Universidad de La Salle

Ciencia Unisalle
Medicina Veterinaria

Facultad de Ciencias Agropecuarias

2008

Cambios fisiológicos de variables sanguíneas como respuesta a
la competencia de salto en equinos atletas
Julián Camilo Osorio Rodríguez
Universidad de La Salle, Bogotá

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/medicina_veterinaria
Part of the Large or Food Animal and Equine Medicine Commons

Citación recomendada
Osorio Rodríguez, J. C. (2008). Cambios fisiológicos de variables sanguíneas como respuesta a la
competencia de salto en equinos atletas. Retrieved from https://ciencia.lasalle.edu.co/
medicina_veterinaria/161

This Trabajo de grado - Pregrado is brought to you for free and open access by the Facultad de Ciencias
Agropecuarias at Ciencia Unisalle. It has been accepted for inclusion in Medicina Veterinaria by an authorized
administrator of Ciencia Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.

CAMBIOS FISIOLÓGICOS DE VARIABLES SANGUÍNEAS COMO RESPUESTA
A LA COMPETENCIA DE SALTO EN EQUINOS ATLETAS

JULIÁN CAMILO OSORIO RODRÍGUEZ

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
BOGOTÁ D.C
2008
1

CAMBIOS FISIOLÓGICOS DE VARIABLES SANGUÍNEAS COMO RESPUESTA
A LA COMPETENCIA DE SALTO EN EQUINOS ATLETAS

JULIÁN CAMILO OSORIO RODRÍGUEZ
Código: 14021027

Proyecto de Investigación como opción de grado

Director: Dra. CLAUDIA AIXA MUTIS BARRETO

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
BOGOTÁ D.C
2008
2

APROBACIÓN

DIRECTOR
Dra. CLAUDIA AIXA MUTIS B.

JURADO
Dra. GERMÁN ALONSO PRADA S.

JURADO
Dr. GERMÁN RAMÍREZ F.

SECRETARIA ACADÉMICA
Dra. MARÍA TERESA URIBE M.

3

DIRECTIVOS

Rector

Hermano Carlos Gabriel Gómez Restrepo

Vicerrector de promoción

Hermano Carlos Alberto Pabón

Meneses
y desarrollo humano

Vicerrector Administrativo

Hermano Fabio Humberto Coronado Padilla

Vicerrector de Investigación

Hermano Manuel Cancelado Jiménez

y transferencia

Decano de la Facultad

Dr. Pedro Pablo Martínez Méndez

Secretario académico

Dra. María Teresa Uribe Mallarino

4

AGRADECIMIENTOS

A mis padres por su constante, incondicional, ilimitado y amoroso apoyo que
siempre me otorgaron durante mis estudios universitarios.

A mi hermano por ser esa persona brillante y perseverante, que representa para
mí un gran ejemplo a seguir.

A la Doctora Claudia Mutis por su interés en dirigir esta tesis y por su especial
acompañamiento durante la realización de la misma.

A Paula Ramírez por su especial colaboración, por crear en mí una visión diferente
de la Medicina Veterinaria y por brindarme su agradable amistad y la oportunidad
de trabajar a su lado.

A la Escuela de Equitación del Ejercito Nacional por su amable y desmedido
apoyo en la realización de este trabajo de grado. En especial al Teniente Jorge
Acosta y al Mayor Jorge Ramírez, Medico Veterinario director de la Clínica
Veterinaria de la Escuela de Equitación del Ejército.

5

COMPROMISO

‘’Todo lo escrito y expuesto en este trabajo se encuentra bajo parámetros de
responsabilidad y honestidad, y los contenidos que aquí se manejan son de
carácter estrictamente educativo y científico; por lo tanto tampoco incluye ideas
que sean contrarias a la doctrina de la iglesia católica en asuntos de dogma y
moral.’’

6

RESUMEN

En el presente trabajo de grado se escogieron 18 caballos de salto de la raza Silla
Argentina, 6 hembras, 12 machos pertenecientes a la Escuela de Equitación del
Ejército Nacional, ubicada en la Carrera 7ª # 106 – 00. Los equinos se
encontraban en edades entre los 6 y 17 años (Media ± Error estándar; 9.11 ±
0.47), pesos entre los 380 y 580Kg (Media ± Error estándar; 478.33 ± 8.68), y se
realizó en ellos la medición en sangre

de los valores de: Nitrógeno Ureico

Sanguíneo (NUS), Glucosa (Glu), Cloruro (Cl-), Potasio (K+), Sodio (Na+),
Bicarbonato (HCO-3) Hematocrito (Hto), Hemoglobina (Hg), Frecuencia cardíaca
(FC), Frecuencia respiratoria (FR), pH, Presión parcial de CO2 (PCO2), CO2 total
(TCO2), Exceso de base en líquido extracelular (EBlec), y Brecha aniónica (BA),
con el objetivo de estudiar el comportamiento de variables de química sanguínea,
durante pre y post ejercicio en caballos de salto. Se usó el equipo i-STAT® de
química sanguínea, con el cartucho EC8+, tomando sangre de la vena yugular, en
cuatro tiempos distintos: antes de competencia (T0), inmediatamente después de
competencia (T1), una hora post competencia (T2) y cuatro horas post
competencia (T3). A los resultados se

les realizó un análisis estadístico de

modelo completamente al azar y prueba no planeada de promedio de Tukey.

Las competencias tuvieron lugar en diferentes clubes situados en la zona urbana y
rural de la ciudad de Bogotá (Altitud 2.650 msnm) y en la zona rural de los
municipios de Cota (Altitud 2566 msnm) y Cajicá (2558 msnm). Los equinos fueron
agrupados según sexo, edad (Gr 1: 4 – 6 años; Gr 2: 7 – 9 años; Gr 3: >10 años),
y peso (Gr 1: 350 – 420 Kg; Gr 2: 420 – 500 Kg; Gr 3: 500 – 580 Kg).
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El análisis de los resultados obtenidos se encamino a obtener la media y los
intervalos de confianza para cada variable, y comparar entre grupos el
comportamiento de la media para cada variable en los cuatro tiempos.

El estudio analítico de los resultados en las variables evidenció una acidosis leve
en los caballos de estudio, demostrando cambios importantes en los valores de
Bicarbonato (T0= 28.68 ± 1.83; T1= 24.93 ± 4.19), Presión parcial de CO2(T0=
44.67 ± 3.16; T1= 39.33 ± 3.29), Brecha anionica (T0= 9.05 ± 1.79; T1= 12.66 ±
3.48),Hematocrito (T0= 33.50 ± 5.56; T1= 48.61 ± 4.46), Hemoglobina (T0= 11.40
± 1.88; T1=16.53 ± 1.51), Frecuencia Cardiaca (T0= 35 ± 6.49; T1= 73 ± 16.23) y
Frecuencia Respiratoria (T0= 18 ± 2.87; T1= 48 ± 23.97)

Palabras clave: Competencia, Equino, Química sanguínea, Variables

8

Abstract
In this study 18 ‘’Silla Argentina’’ show jumping horses, six mares, twelve stallions
were chosen from Escula de Equitacion del Ejercito Nacional, addressed at
Carrera 7a # 106-00. The horses ranged in ages from 6 to 17 years, (Mean ± SE;
9.11±0.47) in weight from 380 to 580Kg (Mean ± SE; 478.33± 8.68). Measure of
Blood Urea Nitrogen (BUN), Glucose (Glu), Chloride (Cl-), Potassium (K+), Sodium
(Na+), Bicarbonate (HCO-3) Packed Cell Volume (PCV), Hemoglobin (Hg), Heart
rate (HR), Respiratory Rate (RR), pH, Carbon dioxide partial pressure (PCO 2),
Total carbon dioxide (TCO2), Extracellular fluid Base Excess (BEecf), and Anion
Gap (Ag) were made, to analyze the changes on those blood chemical parameters,
during pre and post exercise phases.
The i-STAT® portable blood chemical analyzer was used, with the EC8+ cartridge,
taking blood from yugular vein at four different times: before competition (T0),
immediately after competition (T1), one hour after competition (T2), and four hours
after competition (T3). A one-way AOV statistic model was used. Comparision of
means was made with tukey (HSD)
The competitions occurred at different horse riding clubs placed on rural and urban
zones of Bogotá city. The horses were classified by sex, age (Group 1: 4 – 6 years;
Group 2: 7 – 9 years; Group 3: >10 years) , and weight (Group 1: 350 – 420 Kg;
Group 2: 420 – 500 Kg; Group 3: 500 – 580 Kg).

The analysis of the obtained results was directed to calculate the mean and
confidence intervals for each variable, and to compare on each time The changes
on variables between groups.
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The analyisis of the results from measured variables, showed a subtle acidosis on
horses of this study. YThere was significant changes in Bicarbonate (T0= 28.68 ±
1.83; T1= 24.93 ± 4.19), CO2 partial pressure (T0= 44.67 ± 3.16; T1= 39.33 ±
3.29), Anion Gap (T0= 9.05 ± 1.79; T1= 12.66 ± 3.48), Packed cell volume (T0=
33.50 ± 5.56; T1= 48.61 ± 4.46), Hemoglobin (T0= 11.40 ± 1.88; T1=16.53 ± 1.51),
Heart Rate (T0= 35 ± 6.49; T1= 73 ± 16.23) y Respiratory Rate (T0= 18 ± 2.87;
T1= 48 ± 23.97).

Key Words: Competition, Horse, Blood Chemistry, Variables
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INTRODUCCIÓN

La fisiología deportiva de los equinos es un área relativamente nueva que ha
venido creciendo mundialmente desde hace aproximadamente unos 40 a 50 años,
con estudios representativos y muy importantes reportando el valor de variables
fisiológicas con el fin de analizar el comportamiento y el orden que siguen estas
variables con respecto al ejercicio y entrenamiento. Algunas de estas variables
estudiadas comprenden el análisis de electrolitos, ácido base, termorregulación,
hemoglobina, hematocrito e intercambio de fluidos, aspectos que resultan muy
importantes en cuanto a la respuesta al ejercicio.

A lo largo del ámbito internacional, principalmente en EU, Italia, Francia y Brasil
los estudios sobre componentes representativos de la química sanguínea en el
equino atleta han sido muy importantes, caracterizando y explicando el
comportamiento de estos (Teixeira-Neto & Col. 2007)(Piccione

& Col.

2005)(Piccione & Col. 2001)(Hoffman & Col. 2002). Sin embargo los estudios se
han extendido en equinos que se desempeñan en el ejercicio altamente exigente,
aeróbico o máximo (p.e. Caballos de alta velocidad, respuesta explosiva y tiempo
corto de competencia), y en equinos que participan en competencias de ejercicio
submáximo, y altamente exigente (p.e. Competencias de larga duración, extensas
y extenuantes como endurance).

El desempeño atlético en términos fisiológicos, responde, en tales competencias
por medio de distintos factores que actúan de manera sinérgica; mecanismos
complejos que coinciden con dichas exigencias y que ponen en marcha la
maquinaria requerida para el ejercicio.

Estos aspectos, con referencia al caballo atleta, pueden ser tanto internos como
externos. Dentro de los aspectos externos al caballo asociados al ejercicio se
19

encuentra, el entrenamiento, el jinete, el entrenador, el comportamiento del
individuo en estudio, la dieta suministrada, entre otros.
Los aspectos internos están directamente relacionados a las características del
individuo como son: edad, raza, sexo, y relacionadas también con los sistemas
corporales, como son: sistema cardiovascular, respiratorio, músculo esquelético,
renal y colaboran para optimizar el comportamiento deportivo del caballo. Sin
embargo, estos factores, que se unen entre si y que pueden ser tanto intrínsecos
como extrínsecos al equino, están estructurados bajo un entendimiento empírico
que sobrevive al pasar de las generaciones. Entrenadores montadores,
cuidadores y personal en relación al caballo, sin fundamento científico ni analítico,
cuestionan el rendimiento deportivo de su equino, realizando modificaciones al tipo
de entrenamiento, dieta, educación, estrategia de competencia, entre otros. De
esta manera, en el ámbito Colombiano, el fundamento sobre el cual se cimienta el
entrenamiento de un equino atleta no posee una base científica con la cual se
construya conocimiento de tipo investigativo y que sea aplicable al deporte
ecuestre. Es por esto que se profundiza mas en el estudio del deporte en los
equinos para así reconocer cual es la principal vía para optimizar estas variables,
hacer que interactúen de una mejor manera e imponer la diferencia y el valor
agregado para mejorar los tiempos y calificaciones de las competencias.
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1. MARCO TEÓRICO

1.1. EL DEPORTE ECUESTRE: SALTO

Los deportes ecuestres encierran varias disciplinas como, el adiestramiento,
enduro, vaulting, y salto. La disciplina del salto lleva más de un siglo de existencia,
y actualmente se desarrolla en varios países alrededor del mundo. Es un deporte
olímpico reconocido mundialmente, en donde compiten mujeres y hombres por
igual.
Figura 1: Croquis de pista

Fuente: www.relinchando.com

La competencia consiste en sobrepasar obstáculos de una exigencia dada
(dependiendo de la altura del obstáculo; hasta 1.50 mts), que se encuentran
organizados en un circuito previamente armado por personal especializado (Figura
1). El propósito para el deportista en esta disciplina es terminar el circuito, es decir
la totalidad de los obstáculos dentro del tiempo estipulado o menor sin contar
ninguna falta (derribar obstáculos, o pasarse del tiempo). Antes de entrar a pista,
21

el binomio (caballo y jinete) lleva a cabo un calentamiento previo en la zona
denominada paddock, esta actividad es importante para activar los procesos
fisiológicos llevados a cabo durante la competencia, de esta manera se aumenta
en cierto grado el desempeño en pista y se disminuye el riesgo de hacer sufrir
lesiones al caballo.

Esta disciplina para el caballo como atleta, representa una actividad de exigencia
submáxima donde se mezcla la fuerza muscular con la resistencia aeróbica; es
decir se lleva a acabo metabolismo aeróbico durante el galope corto entre cada
obstáculo y el metabolismo anaeróbico durante el sobrepaso de los obstáculos
(Figura 2).
Figura 2 Binomio sobrepasando obstáculo

Fuente: www.greenacres-stud.com/Katie%20Jumping.jpg

La máxima autoridad para este deporte dentro de Colombia, es la Federación
Ecuestre de Colombia. Esta entidad organiza todo lo concerniente al deporte
hípico en Colombia, llevando a cabo eventos, competencias, convocatorias
organización de categorías, inscripciones, y demás actividades relacionadas con
la actividad ecuestre.
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1.2. FISIOLOGÍA DEPORTIVA

1.2.1. Definición

El objetivo de la fisiología es explicar los factores físicos y químicos responsables
del origen, el desarrollo y la progresión de la vida (Guyton & Hall, 2000),
estudiando el funcionamiento de células, tejidos, órganos, y sistemas enteros. Es
de entender que la fisiología comprende un amplio campo de estudio, y es por
esto que es posible encontrar subdivisiones que se encargan del estudio
fisiológico un poco mas especifico como: fisiología celular, fisiología viral, fisiología
renal, fisiología pulmonar, entre otras. La fisiología del ejercicio es una disciplina
científica dedicada a dilucidar los efectos de la actividad física (en sus diversas
formas) sobre la fisiología de sistemas y tejidos del organismo (Pate & Durstine,
2004), ella se encarga de estudiar, comprender, y explicar todas aquellas
respuestas y adaptaciones que el organismo lleva a cabo durante un esfuerzo
físico leve moderado o intenso.

1.2.2. Historia

A lo largo de la historia, viene manteniéndose un denominador común para el
desarrollo de esta disciplina de la fisiología. El motor que ha estimulado el estudio
del cuerpo durante una actividad física, ha sido la posibilidad de incrementar el
propio rendimiento y llevarlo a sus límites más extremos. En las últimas tres
décadas, la fisiología del ejercicio en humanos asumió un papel cada vez más
importante en la medicina deportiva. Anteriormente se consideraba un aspecto
casi exclusivo de la investigación y de los programas de rehabilitación cardíaca
pero actualmente se aplica en las clínicas de medicina del deporte a atletas de
ambos sexos y de todas las edades.
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La medicina deportiva equina, más específicamente la fisiología del ejercicio, es
una especialidad relativamente nueva, que ha venido creciendo mundialmente
desde hace aproximadamente unos 40 a 50 años. Surge hacia finales de la
década del cincuenta y principios de la década del sesenta, cuando el caballo
pierde fuerza como herramienta de trabajo y gana popularidad como elemento
recreativo. Se considera que el pionero de la fisiología deportiva en equinos
mundialmente es el Dr Sune Persson (1967), quien fue el primero en trabajar con
caballos sobre una banda de velocidad, durante los estudios de su tesis doctoral.
A partir de este momento se viene desarrollando de manera consistente la
fisiología deportiva.

El Dr Nathan Zuntz (1898), acompañado de colegas como los Drs Curt Lehmann y
Oscar Hagemann, en Alemania estudiaron el metabolismo de caballos durante el
reposo y después del ejercicio, y fueron los primeros en usar mascaras y en
realizar traqueotomías en caballos para medir el consumo de oxígeno, la
producción de dióxido de carbono, contenido de oxígeno en sangre arterial y
venosa, volumen tidal, frecuencia cardiaca y respiratoria en caballos al trote, al
paso y al galope.

A lo largo del ámbito internacional, principalmente en EU, Alemania, Italia, Francia
y Brasil los estudios sobre componentes representativos de la química sanguínea
en el equino atleta han sido muy importantes, caracterizando y explicando el
comportamiento de estos. Algunas de estas variables estudiadas comprenden el
análisis de electrolitos, ácido base, termorregulación, hemoglobina, hematocrito e
intercambio de fluidos, aspectos que resultan muy importantes teniendo en cuenta
la respuesta al ejercicio. Sin embargo los estudios se han extendido a equinos que
se desempeñan en el ejercicio altamente exigente, aeróbico o máximo (p.e.
caballos de alta velocidad, respuesta explosiva y tiempo corto de competencia), y
a equinos que participan en competencias de ejercicio submáximo, y altamente
exigente (p.e. Competencias de larga duración, extensas y extenuantes como
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endurance) (Hinchcliff & Col., 2004). Escasamente reportan el comportamiento de
estas variables en equinos de salto, que representa un tipo de ejercicio de alguna
manera mixto, ya que es una competencia de corta duración, submáxima, pero de
gran exigencia anaeróbica y muscular.

En la actualidad, en Colombia se han venido desarrollado distintas actividades
deportivas que se encuentran directamente relacionadas con la especie equina.
Estos deportes, algunos propios otros importados de otras culturas, exaltan las
características deportivas que posee el equino y que fueron desarrollándose de
manera simultanea con las exigencias evolutivas del caballo. Sin embargo la
asesoría profesional encaminada al desarrollo científico del equino como atleta, se
encuentra en un grado deficiente. Teniendo en cuenta el gran número de equinos
que practican este deporte, se refleja un amplio campo laboral para profesionales
veterinarios que deseen ejercer su trabajo en esta área

1.3. ENERGÍA Y EJERCICIO

La energía es requerida para la síntesis de componentes estructurales y
funcionales de cualquier organismo vivo, además es indispensable para la
contracción muscular.

Es fácil considerar que un ser vivo se mueve por el simple hecho de estar vivo,
pero detrás de esto hay una cantidad inimaginable de reacciones físico químicas
mediante las cuales, la mecánica del movimiento es posible. Este movimiento en
términos fisiológicos se denomina ‘’trabajo’’. El trabajo se define como la cantidad
de energía utilizada para desplazar un objeto durante una distancia determinada
(Nankervis & Marlin, 2002). Es cuantificado en términos de energía es decir joules
(j) o kilojoules (Kj), calorías (cal) o kilocalorías (Kcal). Para realizar un trabajo es
necesario aplicar una ‘’fuerza’’ determinada. El trabajo realizado por un equino
para desplazarse desde un punto A hasta un punto B será el mismo en cualquier
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caso si el caballo se desplaza al paso o al galope, la diferencia radica en la tasa a
la cual esta energía es utilizada, esta tasa se denomina ‘’poder’’.

La energía contenida en la dieta, es suficiente para suplir las demandas
energéticas de mantenimiento, no obstante esta energía puede almacenarse en
tejidos como el músculo, tejido adiposo, y el hígado para poder ser utilizada
posteriormente en momentos en los cuales la demanda energética aumenta.

1.3.1. Síntesis Energética

El principal forma en la cual la energía puede ser utilizada es el ATP o Adenosin
trifosfato, este posee enlaces que cuando son separados liberan energía (7Kcl)
utilizada en la contracción muscular y en otro tipo de procesos fisiológicos como el
transporte iónico al interior de la célula. La síntesis energética puede llevarse a
cabo por diferentes rutas metabólicas.

1.3.1.1. Fosforilación anaeróbica de ATP

La fibra muscular posee depósitos de ATP libre que pueden ser utilizados por la
fibra muscular para producir energía en periodos de tiempo muy cortos.

ATP

ATP asa

ADP + Pi + H+

Esta vía metabólica de corta duración es muy escasa y degrada los depósitos de
ATP libre que se encuentran en el músculo de una manera muy rápida, una vez
inicia el ejercicio. Sin embargo a medida que el músculo continua trabajando sus
demandas energéticas también aumentan, es por esto que la fibra muscular
continua la producción de ATP por medio de la degradación anaeróbica del fosfato
de creatina (PCr), el cual le aporta un grupo Pi a una molécula de ADP, por medio
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de la enzima Creatina Fosfoquinasa (CK), y provee un método rápido de
regeneración de ATP para uso muscular
ADP + PCr + H+

CK

ATP + Cr

Esta vía metabólica es de suma importancia en ejercicios como el salto ya que
tiene la particularidad de generar gran cantidad de energía por unidad de tiempo,
esto le permite a la célula preservar el pool mínimo e indispensable de ATP que
necesita para desarrollar sus procesos vitales normalmente (Boffi, 2007). Las
reservas de PCr así como las de ATP libre son muy limitadas, y escasean
rápidamente en el curso de algunos pocos segundos.

Cuando la tasa de utilización del ATP es bastante rápida como ocurre en los casos
de aceleración rápida y galope de máxima velocidad, se acumula gran cantidad de
ADP o Adenosin difosfato. El Adenosin difosfato incluye también enlaces de alta
energía pero la fibra muscular es incapaz de usar esta energía bajo la forma de
ADP así que en estos casos la fibra muscular eficientemente usa una reacción
denominada ‘’reacción de miocinasa’’ en la cual dos moléculas de ADP generan
una molécula de ATP, y una molécula de AMP.

ADP + ADP

AMP + ATP

Los depósitos de ATP y PCr dentro del músculo son muy limitados y este tipo de
reacciones se llevan a cabo en un corto periodo de tiempo. Bajo condiciones de
ejercicio extremo los depósitos de ATP y PCr pueden deprimirse en un 50 a 70%
al final del ejercicio (Nankervis & Marlin, 2002). Sin embargo estos depósitos
rápidamente se renuevan durante la recuperación posterior al esfuerzo físico o
durante este, en ejercicios de baja intensidad para ser utilizados en el transcurso
de unos minutos. Cuando el ejercicio continúa más allá de unos pocos minutos,
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los depósitos de ATP y PCr se agotan y la demanda de energía continúa
aumentando, para esto es necesario encontrar otras maneras de producir ATP.
Una de estas maneras es a través del metabolismo de carbohidratos ácidos
grasos y en algunos casos proteínas.

1.3.1.2. Metabolismo de los carbohidratos

Los principales carbohidratos implicados en la contracción muscular son: la
glucosa, contenida en el torrente sanguíneo y el glucógeno, almacenado en el
tejido muscular. La primera etapa del metabolismo celular esta encaminada a
convertir estos sustratos en dos moléculas de piruvato, este proceso recibe el
nombre de glucólisis y no requiere de la presencia de oxígeno para su
funcionamiento (proceso anaeróbico). (Figura 3).

El glucógeno debe ser convertido a glucosa 6-fosfato para ser utilizado por la
célula como sustrato energético. Esta cadena de reacciones se activa tan rápido
como comienza un ejercicio de alta intensidad donde la tasa de utilización de ATP
es mayor que la síntesis de este. En esta etapa se liberan 2 a 3 moléculas de ATP
dependiendo del sustrato utilizado, es decir, cuando el glucógeno es el sustrato
escogido, se liberan tres moléculas de ATP, pero cuando es la glucosa el sustrato
utilizado se liberan únicamente dos moléculas de ATP, debido a la perdida de una
molécula de ATP en el proceso de convertir glucosa en glucosa 6- fosfato.
La segunda fase del metabolismo de los carbohidratos se lleva a cabo al interior
de la mitocondria e implica la producción de Acetil CoA a partir del piruvato, por
medio de la enzima piruvato deshidrogenasa (PDH). Este pirtuvato puede ingresar
o no a la mitocondria dependiendo de su concentración, de la presencia o no de
oxígeno, y de la concentración de la enzima lactato deshidrogenasa LDH. Si estas
condiciones no permiten la entrada del piruvato a la mitocondria, este será
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convertido a lactato por la enzima LDH. El Acetil CoA producido ingresa al ciclo de
los ácidos tricarboxílicos (CAT) o ciclo de Krebs.
Figura 3: Glucólisis, fase anaeróbica; El resultado neto en este punto de la glucólisis es: 2
moléculas de ATP, cuando se degrada glucosa, 3 moléculas de ATP cuando se degrada
Glucógeno.

Durante muchos años se pensó que el lactato era un metabolito de desecho de la
glucólisis, generado en situaciones de isquemia o durante ejercicios de máxima
intensidad y que era nocivo para la célula. Hoy se sabe que es inocuo para el
organismo y que es un importante metabolito intermediario en la gluconeogenesis
hepática (ciclo de Cori) (Figura 4), así como también es utilizado por el músculo
cardiaco y por las fibras oxidativas del músculo esquelético como sustrato
energético durante la contracción muscular. Los hidrogeniones retenidos por el
lactato son los que realmente producen el descenso en el pH intracelular (acidosis
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láctica) y generan la fatiga. La generación de lactato no solo depende de la
disponibilidad de oxígeno sino que hay otros varios factores que intervienen, entre
los que se encuentra el tipo de fibra muscular, la velocidad de la glucogenólisis
muscular, la dieta, el nivel de entrenamiento y el nivel de catecolaminas. (Boffi,
2007).
La cadena de reacciones que se lleva a cabo dentro del ciclo de Krebs generan
como producto final 2 moléculas de CO2, 3 moléculas de NADH (dinucleótido
nicotinamida), 1 molécula de FADH2, y 1 molécula de GTP (guanosina trifosfato).
El CO2 es eliminado, el NADH y FADH2 entran a la cadena de transporte de
electrones. La cadena transportadora de electrones o fosforilación oxidativa
consiste en una serie de reacciones de tipo aeróbico, donde se produce ATP de
una manera muy eficiente. NADH y FADH2 poseen electrones con un alto
potencial de transferencia donando los hidrogeniones al O2 para liberar agua.
Figura 1.4: Ciclo de Cori

A este punto la línea de producción de ATP finaliza dejando para el uso de la fibra
muscular 36 ATP producto de la degradación de glucosa y 37 ATP producto de la
degradación del glucógeno.
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1.3.1.3. Metabolismo de ácidos grasos

Los triglicéridos están formados por una molécula de glicerol y tres moléculas de
ácidos grasos, la enzima lipasa separa el glicerol de los ácidos grasos, los cuales
son transportados por la albúmina plasmática hacia el tejido muscular donde son
degradados para la obtención de energía. El glicerol puede ser convertido en
piruvato o en glucosa dentro del hígado. Los ácidos grasos una vez han ingresado
a la fibra muscular se involucran en una reacción denominada beta-oxidación
donde se produce una molécula de Acetil CoA por cada dos ácidos grasos, este
Acetil CoA dentro de la mitocondria continúa con el ciclo de Krebs y se repite el
mismo proceso desarrollado en los carbohidratos. Sin embargo, la cantidad de
ATP producido en la degradación de los ácidos grasos es mayor comparada con
la cantidad de ATP liberada en la degradación de glucosa y glucógeno, por el
hecho de poseer mas átomos de carbono.

Los ácidos grasos al contrario de glucosa y glucógeno no pueden, de ninguna
manera, degradarse sin la presencia de oxígeno, estos compuestos resultan una
fuente de energía eficaz a una lenta velocidad, por esta razón, este tipo de
metabolismo energético es utilizado en ejercicios de baja intensidad y larga
duración. A medida que el caballo corra a una mayor velocidad, será menos hábil
para usar el metabolismo graso como fuente energética.

1.3.1.4. Metabolismo de proteínas

El aporte energético por parte de las proteínas es bajo (5-10%). Son moléculas
formadas por cadenas amino (-NH2), unidas a la cadena carbonada. El grupo
amino por acción de las enzimas transaminasas es convertido a amonio (NH4) el
cual por medio del ciclo de la urea es transformado en urea, que posteriormente
será eliminada por vía renal, o digestiva. La cadena carbonada de los aminoácidos
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es convertida en Acetil CoA, en piruvato o en alguno de los compuestos del ciclo
de Krebs con la consiguiente generación de energía.
1.3.2. Partición de la energía
Se denomina partición de la energía al aporte energético que realiza cada una de
las diferentes vías metabólicas al requerimiento total de energía necesario para
realizar un trabajo dado. Cuando un equino inicia un ejercicio de gran exigencia y
corto tiempo, las demandas energéticas aumentan dramáticamente, de esta
manera las vías metabólicas de tipo anaeróbico producen ATP de una manera
rápida, las reservas de oxígeno en los pulmones, hemoglobina y mioglobina, así
como las reservas de ATP y fosfocreatina en músculo, proveerán la fuente
inmediata y corta de energía. Puesto que el metabolismo energético tarda algunos
minutos en alcanzar la máxima producción de energía por vías aeróbicas, el
metabolismo anaeróbico produce gran cantidad de ATP pero a una economía
baja. En ejercicios de larga duración pero baja intensidad, la producción de
energía se realiza por medio de vías metabólicas aeróbicas, debido a que por este
método, se produce ATP a una tasa suficiente para suplir las demandas
energéticas y ofrece una gran economía. La distribución del oxígeno a los
músculos que trabajan, usualmente es suficiente para suplir las necesidades
energéticas en dicho tipo de ejercicio, sin embargo cuando el ejercicio continúa y
las demandas energéticas aumentan, este oxígeno llevado a los músculos puede
no ser suficiente para producir el ATP que necesita en ese momento el músculo,
en este punto recobran importancia nuevamente las vías metabólicas anaeróbicas
para producir energía. (Figura 5).

En caballos purasangre de carrera, la partición de la energía es aproximadamente
80% anaeróbica, y 20% aeróbica, los caballos de enduro trabajan a un 96% de
producción de energía de tipo aeróbico (Nankervis & Marlin, 2002). Varios factores
pueden alterar el inicio de los procesos anaeróbicos durante el ejercicio, como: el
estado físico general, concentración de enzimas dentro de la mitocondria, nivel
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nutricional, proporción de fibras de contracción rápida (fibras tipo IIB); en las
cuales la tasa de producción de lactato es mas lenta, problemas en los cuales se
vea afectado el transporte de oxígeno de la atmósfera a la mitocondria, e inclusive
el tiempo y tipo de calentamiento previo al ejercicio.
Figura 5: Partición de la energía en diferentes tipos de ejercicio

Fuente: Rose & Hodgson 1994

La partición de energía puede ser cuantificada y clasificada midiendo el consumo
de Oxígeno (VO2 L/min) y la producción de dióxido de carbono (VCO2 L/min), en
una ecuación denominada ‘’cociente respiratorio’’ (Boffi, 2007)

Cociente respiratorio =

VCO2 lt/min
VO2 Lt/min

Cuando el cociente respiratorio es 1, la única fuente de producción de energía son
los carbohidratos, ya que el consumo de oxígeno iguala la producción de dióxido
de carbono. Cuando la fuente de energía son los lípidos, el consumo de oxígeno
es mayor, por lo tanto el cociente respiratorio será menor, en estos casos se
registra un valor de 0.7. Los valores entre 0.7 y 1 indican una utilización
simultánea de carbohidratos y lípidos para la producción de energía. En los casos
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donde el cociente respiratorio es mayor a 1, la producción de CO2 es mayor que el
O2 utilizado, explicando así una gran producción de lactato e hidrogeniones que
debe ser compensada eliminando CO2.por vía pulmonar. Por lo tanto valores
mayores a 1 indican que parte de la energía utilizada proviene del metabolismo
anaeróbico lactácido, A mayor cociente respiratorio, mayor aporte energético por
parte de ácido láctico

con valores alcanzados en máxima intensidad de 1.4

(Nankervis & Marlin, 2002). Los caballos en reposo tienen un valor promedio de
0.9.

1.3.3. Valores sanguíneos de glucosa (Glu)

La glucosa es el principal sustrato con el oxígeno para la síntesis de energía en
las fibras musculares. El valor de glicemia generalmente aumenta con cualquier
forma de ejercicio, debido a la estimulación de glucogenólisis por parte del hígado.
Sin embargo ante un ejercicio prolongado, la concentración de glucosa disminuye,
debido a una disminución de glucógeno hepático. Después del ejercicio corto, el
grado de incremento en la glucosa plasmática esta relacionada con el grado de
actividad simpática, el cual esta asociado a la intensidad del ejercicio.

El ejercicio requiere la movilización de las reservas energéticas para la
combustión. Cuando el caballo inicia un ejercicio de intensidad baja, la energía se
extrae conjuntamente de los hidratos de carbono y de las grasas (Nankervis &
Marlin, 2002).

La disponibilidad y utilización de los combustibles están ambas bajo control
hormonal, en particular de la insulina, hormona anabólica que promueve el
almacenamiento de glucosa y de grasa. Cuando se eleva el nivel de glucosa en
sangre, la insulina facilita la entrada de la glucosa en varios tejidos, bajando así
mismo el nivel de glucosa. En el músculo, esta glucosa se almacena como
glucógeno. En el tejido adiposo, la glucosa se convierte en grasa.
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Los caballos que reciben grano o glucosa antes del ejercicio tienen una
concentración de ácidos grasos en sangre mas baja durante el ejercicio y una
menor disponibilidad de los mismos para producir energía. Por lo tanto, las
comidas de grano, al producir un aumento de la glucosa en sangre, favorecen la
utilización de los hidratos de carbono en lugar de las grasas. Como las reservas
de azucares son menores que las de grasas, esta orientación del metabolismo no
es deseable cuando los caballos realizan un esfuerzo de fondo.

1.4. EQUILIBRIO ÁCIDO BASE

El trabajo muscular que se traduce en movimiento, requiere una cantidad
determinada de sustratos para realizar el proceso de contracción. En este proceso
fundamental para el trabajo físico se han descrito las consecuencias de liberación
de hidrogeniones (H+), y se considera esta como la primera causa de acidificación
de músculo y sangre (Jones & Heigenhauser, 1992). Por su parte el lactato
también contribuye a la acidificación muscular, este es eliminado por las células
musculares en su afán de liberar energía a falta de oxígeno cuando no hay una
alta disponibilidad de este y es necesario realizar procesos de metabolismo
anaeróbico.

El equilibrio ácido base es llevado a cabo por distintos sistemas corporales, en el
equino atleta estos sistemas conocidos como renal, respiratorio, muscular,
vascular, hepático, y cutáneo; trabajan de una manera mas exigente debido a la
gran liberación de componentes ácidos, que ocurre como consecuencia de la
actividad física.

En defensa a circunstancias acidóticas o alcalóticas el organismo realiza una serie
de respuestas para equilibrar el pH y mantener el ambiente celular de la mejor
manera posible. Para esto los pulmones aumentan la eliminación de CO 2, el
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sistema vascular actúa como amortiguador distribuyendo los metabolitos
acidificantes por todo el organismo, y permitiendo gran cantidad de reacciones
químicas amortiguantes (sistema amortiguador bicarbonato), así como también
contribuyendo al almacenamiento en glóbulos rojos.

El sudor eliminado por la piel al igual que la orina contienen electrolitos o
hidrogeniones que selectivamente se eliminarán como mecanismo defensor. Por
último el hígado metaboliza gran parte del lactato eliminado para de esta manera
colaborar también en el equilibrio ácido base. La medición de variables
responsivas a la acidificación del medio corporal da una idea del status bioquímico
y ácido-base del organismo, con estas es posible realizar un análisis de los
trastornos ácido base, determinar si son patológicos o fisiológicos y como se
comportan los mecanismos defensores con respecto a una exigencia física.

1.4.1. Hidrogeniones
El ión Hidrogeno (H+) se encuentra distribuido en el espacio vascular e intersticial
en una concentración bastante baja. Si se compara con la concentración de sodio
en el liquido extracelular (142 mEq/L), la concentración normal del ión hidrógeno
(0.00004mEq/L) es bastante inferior. El sodio circulante representa un valor 3.5
millones de veces mayor que el valor normal de hidrogeniones y sus variaciones
son solo una millonésima en comparación con las variaciones que puede
experimentar el ion sodio (Guyton & Hall, 2000), es decir que las variaciones del
ión hidrógeno son bastante estrechas, demostrando la importancia que tiene
mantener los valores de H+.

Los hidrogeniones son iones muy activos y pueden reaccionar frecuentemente con
distintas moléculas. Una molécula recibe el nombre de ácido cuando posee el ión
hidrogeno y la capacidad de liberarlo y disociarse de este cuando se añade dicha
molécula en una solución. Por el contrario una molécula recibe el nombre de base
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cuando se añade a una solución y es capaz de captar iones H+. Se denomina
acido fuerte o débil, y base fuerte o débil, dependiendo de su reactividad conlos
hidrogeniones

Existen 3 sistemas fundamentales mediante los cuales se regula la concentración
de H+ en el organismo:

Sistemas amortiguadores
Centro respiratorio
Función renal.

1.4.2. Sistemas Amortiguadores

Se llama amortiguador a cualquier sustancia capaz de unirse de manera reversible
a los iones hidrogeno. De esta manera se controla la concentración de H + en el
organismo, liberando o captando hidrogeniones, dependiendo de la concentración
de este ión en el organismo. De esta manera las moléculas que contienen
hidrogeniones, se disocian cuando la concentración de H+ es baja y los captan
cuando la concentración de H+ aumenta. Existen tres sistemas amortiguadores
importantes:

Sistema Amortiguador Bicarbonato
Sistema Amortiguador Fosfato
Sistema Amortiguador Proteínas

1.4.2.1. Sistema Amortiguador Bicarbonato

Es cuantitativamente el sistema amortiguador más importante en mantener la
concentración de hidrogeniones dentro de un rango normal y eliminar la gran
cantidad de ácidos que se producen al día en el organismo. El sistema
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amortiguador del bicarbonato consiste en una solución acuosa que contiene un
ácido débil como H2CO3 y una sal de bicarbonato como el NaHCO3. La molécula
de H2CO3 se forma dentro del organismo mediante la reacción de CO2 y H2O.
CO2 + H2O

H2CO3

Esta reacción es lenta, y necesita la presencia de la enzima anhidrasa carbónica
para aumentar la cantidad de H2CO3. La anhidrasa carbónica se encuentra en los
alvéolos pulmonares con la función de eliminar CO2 y en los túbulos renales donde
elimina HCO3. El H2CO3 se ioniza débilmente para formar pequeñas cantidades de
H+ y HCO-3. Gracias a la débil disociación del H2CO3, la concentración de H+ es
muy pequeña.
H+ + HCO3-

H2CO3

Cuando se añade un ácido fuerte como el HCl al sistema amortiguador
bicarbonato; el HCO-3 amortigua los iones hidrógeno disociados a partir del ácido
clorhídrico, liberando moléculas de H2CO3 que se disocian en CO2 y H2O.
HCL + HCO-3

H2CO3

CO2 + H2O

El efecto neto de este sistema amortiguador cuando se agrega un acido, es un
aumento en la concentración de CO2 con un consiguiente aumento de CO2
eliminado por pulmón.

Al contrario cuando es añadido al sistema una base fuerte como el NaOH
(hidróxido sódico), se producen reacciones opuestas.
NaOH + H2CO3  NaHCO3 + H2O
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Donde el NaOH reacciona con el H2CO3 para formar más HCO-3, de esta manera
una base fuerte (NaOH) es reemplazada por una base débil NaHCO3
CO2 + H2O  H2CO3 
+
NaOH

HCO-3 + H+
+
Na

La concentración de H2CO3 disminuye, lo cual favorece la reacción de H2O y CO2
para reponer las cantidades de H2CO3. El efecto neto es una disminución en la
concentración sanguínea de CO2, por lo tanto la eliminación de CO2 por pulmón
también disminuye, el exceso de HCO-3 en la sangre, se compensa aumentando
su excreción renal.

1.4.3. Control respiratorio del equilibrio ácido base

La segunda línea de defensa ante desequilibrios ácido base, se lleva a cabo a
nivel pulmonar. Cuando la ventilación aumenta, la concentración de CO2 del
líquido extracelular, disminuye ya que, por vía pulmonar se pierde CO 2, el cual por
acción de masas, aumenta la concentración de iones hidrógeno. Al contrario
cuando la ventilación disminuye, el CO2 a nivel de líquido extracelular aumenta
debido a que su eliminación por vía pulmonar esta un tanto limitada, esto hace que
la concentración de iones hidrógeno se amplíe.

La ventilación alveolar puede modular la concentración de CO 2, pero ella su vez
se ve afectada por la concentración de iones hidrógeno, La razón es una
disminución de la presión parcial y cantidad de O 2 en la sangre cuando el pH
disminuye, por consiguiente el sistema respiratorio se ve obligado a mejorar la
ventilación a través de un aumento de la frecuencia respiratoria, es decir que el
aparato respiratorio actúa por retroalimentación negativa, de esta manera optimiza
su capacidad de regular la cantidad de iones hidrógeno aumentando o
disminuyendo la ventilación.
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1.4.4. Control renal del equilibrio acido base

El riñón por medio del manejo de iones hidrógeno y bicarbonato, es capaz de
producir orina de pH alcalino o ácido, dependiendo de la compensación que
necesite realizar al equilibrio ácido base. El filtrado glomerular generalmente
contiene bicarbonato que ha sido filtrado de la sangre, y las células endoteliales de
los túbulos son las encargadas de secretar hidrogeniones a la luz del túbulo. Si
son excretados mas iones hidrógeno que el bicarbonato filtrado, se produce una
pérdida neta de ácidos del organismo. Por el contrario si la cantidad de
bicarbonato filtrado es mayor que la de los iones hidrogeno secretados, existe una
perdida neta de bases. En general el riñón regula la concentración de iones
hidrógeno mediante tres mecanismos básicos: secreción de iones hidrógeno,
reabsorción de iones bicarbonato filtrados, y producción de nuevos iones
bicarbonato.

A diario el riñón filtra grandes cantidades de bicarbonato que son reabsorbidas
siempre y cuando haya una igual cantidad de iones hidrogeno secretados en los
túbulos renales para este efecto.

En circunstancias normales, los túbulos renales deben secretar iones hidrógeno
en una cantidad suficiente para reabsorber casi todo el bicarbonato filtrado. Por
cada ión hidrogeno secretado a la luz tubular, es reabsorbido un ión bicarbonato al
líquido extracelular; también deben existir iones hidrógeno suficientes para
eliminar metabolitos de deshecho como los ácidos grasos no volátiles, producidos
cada día en el metabolismo. Mas del 90% del bicarbonato se reabsorbe por medio
de un gradiente formado por la bomba Na +/K+ ATPasa.

Los iones hidrógeno

pasan desde las células hacia la luz tubular mediante un mecanismo de
contratransporte sodio-hidrógeno. Los principales estímulos para la secreción de
iones hidrógeno en los túbulos durante la acidosis son: aumento de la PCO2 del
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líquido extracelular y un aumento de la concentración de iones hidrógeno en el
líquido extracelular. Cuando la PCO2 aumenta, en el líquido extracelular, lo hace
también en las células endoteliales de los túbulos, de esta manera el exceso de
CO2 al interior de la célula, estimula la reacción de este con H2O, liberando H2CO3
el cual se disocia produciendo un ion H+ que se dirige a la luz tubular y un ion
HCO-3 que se dirige hacia el liquido intersticial renal. (Figura 6)
1.4.5. Acidosis
En casos de acidosis hay una disminución en la relación de HCO-3 y H+, es decir,
existe un aumento en la cantidad de H+ o una disminución de HCO-3, cuando este
trastorno es debido a una disminución de iones bicarbonato recibe el nombre de
ACIDOSIS METABÓLICA. A nivel renal esta acidosis metabólica traduce en una
disminución de iones bicarbonato filtrados, por este motivo el bicarbonato filtrado
es reabsorbido en su totalidad. En el proceso de generar nuevo bicarbonato a
nivel renal, el exceso de hidrogeniones se amortigua con el sistema amortiguador
fosfato de esta manera se añaden moléculas de bicarbonato al liquido extracelular,
A diferencia de lo anteriormente explicado este bicarbonato no reemplaza las
moléculas de bicarbonato filtradas, sino que resulta en una ganancia, es decir que
siempre que un ion hidrogeno es secretado a la luz tubular y reacciona con otro
tipo de amortiguador , el efecto neto es la adición de un nuevo ión bicarbonato a la
sangre (Guyton y Hall, 2000)
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Figura 6: Dinámica de los iones bicarbonato e hidrogeno en el control ácido base de las células
tubulares renales.

Fuente: Guyton & Hall 2000

A su vez cuando aumenta la PCO2 la acidosis recibe el nombre de ACIDOSIS
RESPIRATORIA.

En este caso el exceso de iones hidrógeno en el líquido

extracelular se debe a un aumento en la PCO 2 que estimula la secreción de iones
hidrógeno a nivel de los túbulos renales y conductos colectores.

1.4.6. Alcalosis
En casos de alcalosis la relación entre HCO3 y H+ aumenta, es decir que la
concentración de bicarbonato en líquido extracelular aumenta o la concentración
de H+ disminuye. Cuando la alcalosis es producida por aumento de iones
bicarbonato recibe el nombre de ALCALOSIS METABÓLICA, la concentración de
iones hidrogeno a nivel renal no es suficiente para reabsorber todo el bicarbonato
filtrado, y el exceso es excretado en orina, ayudando así a que la concentración de
hidrogeniones y por tanto el pH vuelvan a la normalidad. La alcalosis producida
por disminución de PCO2 recibe el nombre de ALCALOSIS RESPIRATORIA, en
este caso la depleción de PCO2 disminuye a su vez la secreción de iones
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hidrógeno a nivel tubular, esta disminución ocasiona una limitación en la
reabsorción de todo el bicarbonato filtrado, de este modo incrementa la
eliminación de bicarbonato por orina, la frecuencia respiratoria disminuye
reteniendo moléculas de CO2 para conseguir de esta manera contribuir también a
una disminución de pH.

1.4.7. Brecha Aniónica (BA)

Representa la concentración de aniones y cationes no medidos en plasma. Las
proteínas cargadas negativamente hacen parte en un 10% de los aniones del
plasma y representan la mayoría de aniones no medidos calculados en la Brecha
Aniónica. Los aniones ácidos (ej. Lactato, acetoacetato, sulfatos, fosfatos)
producidos durante acidosis metabólica no son valorados como parte del perfil
bioquímico rutinario. Los cationes no medidos más importantes son: calcio,
magnesio, potasio. Los principales aniones no medidos son: albúmina, fosfato,
sulfato, y otros aniones orgánicos. La Brecha aniónica se calcula con la siguiente
formula:
Brecha aniónica = [Na+] - [HCO-3] - [Cl-]
Normalmente la cantidad de cationes sobrepasa la cantidad de aniones, arrojando
siempre un resultado positivo. Que oscila entre 7 – 15 mEq/L (Savage, 1999). La
disminución puede encontrarse en situaciones con depleción en los aniones no
medidos, como en el caso de hipoalbuminemia donde se reduce 2.5 mEq/L la
brecha por cada 1g/dl de disminución de la albúmina, como en los casos de
acidosis metabólica hiperclorémica, o aumento de los cationes no medidos
(hipercalemia,

hipercalcemia,

hipermagnesemia). Una brecha aniónica

excesivamente baja puede reflejar artefactos del laboratorio (hipernatremia,
fármacos que contengan bromo como la piridostigmina, y la hiperlipemia
marcada).
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El incremento de la brecha aniónica puede producirse por el aumento de los
aniones no medidos, es decir en casos donde los ácidos metabolizables como
lactato están siendo producidos, algunos ejemplos incluyen ejercicio, shock
hipovolémico, y shock endotóxico. El H+ producido reacciona con el sistema
amortiguador del bicarbonato y el CO2 producido es excretado por vía pulmonar.
El efecto es una disminución en la concentración de aniones medidos (ej. HCO-3) y
un incremento en la concentración de aniones no medibles (aniones ácidos), de
esta manera la brecha aniónica aumenta. (Brandis, 2006)

Puede aumentar también por un descenso de los cationes no medidos (magnesio,
calcio, potasio). Dentro de un análisis de perfil ácido base en el equino atleta, la
brecha aniónica es un componente determinante e importante para poder alcanzar
un análisis completo.

1.4.8. Exceso de base en líquido extracelular (EBlec)
Representa el exceso de base o déficit de base, (en el caso de que resulte
negativo) en la totalidad del volumen de fluidos corporales. Es la mejor manera de
expresar el exceso de base in vivo, ya que cada fluido extracelular tiene su propia
capacidad amortiguadora. En fisiología humana, el exceso de base se refiere a la
cantidad de ácido fuerte requerida para recuperar el valor normal de pH
sanguíneo. El resultado generalmente se considera como una alteración del valor
normal de HCO-3
Es una medida del nivel de ácido metabólico, y normalmente es cero. La base
sanguínea (base total) es de unos 48 mmol/L dependiendo de la concentración de
hemoglobina. Los cambios se expresan en términos de exceso o déficit. El exceso
de base puede utilizarse para estimar la cantidad de tratamiento necesario para
neutralizar la acidosis metabólica (o alcalosis) (Grogono, 2001).
44

Debido a que el fluido extracelular se considera como el 30% del peso corporal, se
puede estimar la cantidad de HCO-3 requerida para reemplazar las perdidas,
multiplicando:

30% x peso corporal x el déficit de base.

1.4.9. Aproximación físico química al equilibrio acido base

El equilibrio ácido base de los equinos atletas se encuentra ampliamente
estudiado, sin embargo hoy en día las aproximaciones a los disturbios ácido base
se realizan de una manera distinta; enfocándose en un abordaje fisicoquímico
donde una serie de variables y ecuaciones son utilizadas para un mejor
entendimiento clínico y fisiológico de los trastornos ácido-base (Lindinger, 2007).
Este abordaje tiene un fundamento basado en 3 aspectos:
La molécula H+ es altamente reactiva y no se considera de existencia física,
se relaciona con moléculas proteicas negativas, OH-, HCO-3 y aminoácidos.
El agua, la molécula más abundante en el cuerpo, provee una gran
cantidad de H+ para reacciones bioquímicas y fisicoquímicas.
Debido a las características físicas de los protones H+ y el agua, es
imposible añadir protones a una solución fisiológica sin añadir agua.

Algunas de los grupos de variables usadas en este tipo de abordaje nuevo son:

Diferencia de iones fuertes (DIF): Es el resultado de la resta de los cationes
fuertes y los aniones fuertes. A estos protones se les llama fuertes por su
alta capacidad de disociación (<4.5 para los aniones y mayor a 9 para los
cationes) en un medio acuoso; es decir al añadir iones fuertes a una
solución a base de agua resultarán completamente separados aquellos
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iones fuertes que fueron añadidos en forma de molécula a la misma
solución. Los iones fuertes de importancia en el abordaje fisicoquímico del
equilibrio ácido base son: Sodio (Na+), Potasio (K+), Magnesio (Mg2+) y
Calcio (Ca2+).

Concentración total de aniones débiles (Atot): Resulta de la suma de todos
los iones débiles encontrados en determinado compartimiento corporal. Se
les llama débiles a aquellos aniones o cationes que no tienen
características disociativas en una solución acuosa; es decir, el añadir iones
débiles a una solución acuosa resulta en la mezcla de varias moléculas que
resultan de diferentes reacciones que pueden originarse al juntar la
molécula de agua con estas moléculas débiles. Esta capacidad de los iones
débiles les otorga excelentes características amortiguadoras. Los iones
débiles de importancia en el abordaje fisicoquímico del equilibrio ácido base
son: Cloro (Cl-), Lactato, y SO42-.

Sistema de dióxido de carbono: El dióxido de carbono (CO2) es por
naturaleza un ácido fuerte debido a su habilidad de añadirse al agua y
aumentar la cantidad de H+ y HCO3- y acidificar la solución. Las reacciones
químicas envueltas en la hidratación y deshidratación del CO 2 se grafican a
continuación:

CO2 + H2O

H2CO3

H+ + HCO3-

2H+ + CO32-

Términos importantes del abordaje fisicoquímico del equilibrio ácido-base:

Base: Cualquier catión presente en fluidos corporales
Buffer Base: Representa la concentración total equivalente de todos los
componentes amortiguadores aniones (bases) de la sangre: hemoglobina,
bicarbonato, proteínas plasmáticas, y fosfatos.
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Exceso/déficit de Base: Representa la acumulación de base/ácido no volátiles
en la sangre
Brecha aniónica: Ecuación que resta la suma de Cl- y HCO3- menos la suma de
Na+ y K+.
Brecha de iones fuertes: Ecuación para determinar la concentración de iones
fuertes insensibles, inmedibles, o no medibles en plasma.

1.5. EQUILIBRIO ÁCIDO BASE EN EL EQUINO ATLETA

Durante el ejercicio de alta o moderada intensidad, los cambios al interior del
organismo, que se desencadenan a partir de un esfuerzo físico determinado,
generalmente originan una acidificación del músculo y la sangre .Esta acidificación
es ocasionada por un rápido flujo de equivalentes ácidos como los iones H+,
producidos a partir de una serie de reacciones bioquímicas y fisicoquímicas
asociadas con la alta tasa de producción de energía por medio de vías
anaeróbicas. Los cambios ácido básicos que ocurren en la circulación y en los
músculos, durante el ejercicio son el resultado de reacciones bioquímicas y
fisicoquímicas que ocurren dentro de las células musculares en funcionamiento
(Hinchcliff & Col., 2004).

Cuando se activa la producción energética por vía aeróbica, aumenta el consumo
mitocondrial de oxígeno con la consiguiente producción de CO2, sin embargo este
CO2 no contribuye a la acidificación del medio ya que es fácilmente eliminado por
vía pulmonar. La contracción muscular en ejercicio de alta intensidad, resulta en
una acidosis intracelular que desencadena una acidosis sistémica que puede ser
bastante pronunciada y de larga duración. Esta acidosis se encuentra asociada a
la fatiga muscular.
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El lactato es producido debido a una acumulación de piruvato al final de la
glicólisis, este exceso contribuye a la conversión de piruvato a lactato por la
enzima lactato deshidrogenasa.

El incremento rápido de metabolismo anaerobio es necesario para la transición
entre el reposo y el ejercicio, pero también es requerida cuando la transición se
realiza de una actividad de baja intensidad a una de mayor intensidad como en el
caso de la competencia de salto.

Durante la hidrólisis del ATP, y las reacciones glucolíticas, se produce gran
cantidad de H+. Estos iones no permanecen libres sino que reaccionan ya sea en
el sistema amortiguador fosfato, o con moléculas cargadas negativamente como
las proteínas intracelulares. Estos dos sistemas amortiguadores son limitados y
pueden no amortiguar toda la cantidad de H+ producido. Sin embargo la célula
puede transportar Na+ hacia el interior intercambiando con iones H+ (carrier
contratransportador de H+/Na+.) y posiblemente aumenta el HCO-3 intracelular
mediante la entrada de este y la entrada de Cl-

1.5.1. Diferencia de iones fuerte (DIF o SID)

Al inicio del ejercicio, durante los primeros segundos de actividad, hay una
utilización de los fosfatos de creatina (PCr) para regenerar ATP, esta hidrólisis
elimina un ácido fuerte, incrementando la DIF intracelular, desarrollando así un
efecto alcalinizante (Figura 7). En ejercicios de gran intensidad, los altos niveles
de H+ y lactato- (ácido fuerte que disminuye la DIF) que son producidas
contribuyen a una acidificación intracelular. En este tipo de ejercicio el aumento
de lactato además de una disminución en K+ hacen que la DIF disminuya
favoreciendo así con la mayoría de la acidosis intracelular.
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+

Figura 7: Factores que afectan la [DIF] muscular, y el impacto de la [H ] muscular, durante el
ejercicio.

Fuente: Lindinger 2004

Combinando los efectos de los cambios en PCr y lactato en el caballo atleta, se
observa un efecto neto de disminución en la DIF esto a su vez traduce en un
efecto acidificante responsable del 50% de dicha acidificación. Al parecer el
responsable del 50% restante es un aumento en la concentración de potasio (K+)
por la movilización de este hacia el exterior de la célula.

1.5.2. Presión parcial de CO2 (PCO2):
Los cambios son leves a moderados, lo cual demuestra la gran capacidad del
aparato respiratorio en proporcionar una oxigenación suficiente a la sangre
durante el ejercicio intenso. Los gases en sangre no siempre tienen que alterarse
para que la respiración sea estimulada durante el ejercicio, en contraste, la
respiración esta normalmente estimulada por mecanismos neurogénicos.
Una pequeña porción del dióxido de carbono se transporta disuelto a los pulmones
(aproximadamente un 5%). La PCO2 de la sangre venosa es de 45 mmHg y de la
sangre arterial es de 40 mmHg, La cantidad de dióxido de carbono disuelto en la
sangre a 45 mmHg es de 2.7ml/dL. La cantidad disuelta de dióxido de carbono a
40 mmHg es de 2.4ml/dL, o una diferencia de 0.3ml de dióxido de carbono, que
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corresponde a la cantidad de dióxido de carbono que se transporta disuelto en 100
ml de sangre (Guyton & Hall, 2000).

En condiciones de laboratorio, las determinaciones de ácido-base serán mas
exactas si las muestras se toman de vasos que drenan o irrigan músculos que se
ejercitan durante el esfuerzo físico. La única diferencia real entre sangre venosa y
arterial acerca de la composición ácido-base, se debe al CO2 que se pierde en los
pulmones, pero esto junto con mediciones de PO2 (presión parcial de O2) proveen
información importante acerca del funcionamiento del sistema respiratorio tanto en
ejercicio como en recuperación postejercicio, así como también es importante la
medición de PCO2 para evaluar el estado de intercambio gaseoso que ocurre en el
pulmón.

La PCO2 arterial permanece sin cambios durante el ejercicio de intensidad baja a
moderada, como en el caso de la competencia de salto, en donde hay una
disminución en la PCO2 de sangre venosa, demostrando una vez mas el alto
grado de ventilación alveolar y la habilidad de esta para regular los efectos de la
acidificación (Hinchcliff & Col., 2004).

Estudios recientes se han realizado comparando el estatus ácido base de caballos
jóvenes (menores a 9 años) y viejos (mayores a 19 años) (Estepa & Aguilera –
Tejero, 1998), en donde se encontró una reducción en la PCO 2 como única
diferencia, en respuesta a un aumento en la ventilación, en respuesta a hipoxemia
en los caballos viejos.

1.5.3. Dióxido de carbono total (TCO2)
Se define como la suma de ácido carbónico y bicarbonato (Argyle, 1996).
Representa el contenido total de CO2 en plasma de sangre colectada e incluye:
CO2 disuelto, H2CO3, HCO-3 y CO32-.
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La producción de CO2 en los equinos en reposo es de unos 2585 litros por día,
este CO2 es transportado en la sangre de distintas maneras; un 10% de forma
disuelta, un 60% como bicarbonato, y un 30% unido a la hemoglobina y a
proteínas plasmáticas como compuestos carbamínicos (Boffi, 2007).

La medición del TCO2 como parte de un perfil de electrólitos resulta útil
principalmente para valorar la concentración de HCO-3. El TCO2 y el HCO-3
resultan útiles en la valoración del desequilibrio ácido- base (junto con el pH y la
PCO2) y electrolítico.1

1.6. EQUILIBRIO HÍDRICO Y ELECTROLITOS

1.6.1. Agua Corporal Total (ACT)
El agua es la molécula más abundante del cuerpo representando un 50 – 70% del
peso corporal. Existe variación entre individuos dependiendo de: edad sexo,
estado

nutricional, estado

de

salud,

condiciones medio

ambientales,

y

disponibilidad de agua. Uno de los principales modificadores de la concentración
de agua corporal total (ACT) es la cantidad de tejido adiposo existente, de manera
que el porcentaje de ACT puede variar siendo un 70% en ejemplares muy magros,
y 40% en ejemplares muy obesos. Existe también una variación importante en
cuanto a la edad, un ejemplo claro es el caso de los potros, en ellos se maneja un
porcentaje de 80% de agua corporal total, y progresivamente al entrar en la edad
adulta, la maduración y el envejecimiento adquieren un rol importante

en la

adquisición de grasa y progresiva desecación de los espacios extracelulares del
cuerpo (Swenson & Reece, 1999)

1

Según i-STAT Corporation; Dióxido de carbono total (TCO2) http://www.istat.com/products/ctisheets/716661-04a.pdf
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1.6.2. Compartimentalización de los líquidos corporales

El ACT se encuentra ampliamente distribuida por todo el organismo pero agrupada
dentro de compartimientos separados por membranas celulares. Los dos grandes
compartimientos son: el compartimiento extracelular, y el compartimiento
intracelular. Los fluidos contenidos en el espacio extracelular (FEC), corresponden
un tercio del agua corporal total, y los fluidos contenidos en el espacio intracelular
(FIC) corresponden a unos dos tercios del agua corporal total.
Tabla 1: Compartímentalización de fluidos en un equino promedio de 500 Kg

% de Peso Corporal

Volumen Aproximado (L)

ACT

60 – 70%

300

FIC

35 – 40%

200

FEC

20 - 25%

100

Subdivisión del liquido extracelular

Plasma
Fluido Intersticial y linfa
Transcelular *

% del Peso Corporal

Volumen Aproximado (L)

4–6

25

10 – 12

45

6 - 10

30

* La mayoría está contenido dentro del lumen del sistema gastrointestinal

Fuente: BOFFI F.Fisiología del ejercicio en equinos, Buenos Aires: Intermedica 2007. Pag89

Ciertos fluidos corporales tales como: fluido intersticial, linfa, plasma, y fluido
transcelular (humor acuoso, sudor, bilis, saliva, liquido en el tracto digestivo,
liquido cefalorraquídeo, sinovia, liquido pericardio y pleural) se consideran dentro
del FEC (Tabla 1). Los compartimientos del FIC y el FEC manejan la misma
osmolaridad, sin embargo sus cargas iónicas son diferentes. En el FEC el mayor
catión presente es el sodio (Na+), el cual se considera directamente responsable
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del volumen de FEC, en menor cantidad se encuentran el bicarbonato, potasio,
fosfato inorgánico, calcio y magnesio. En contraste el potasio (K+) corresponde al
mayor catión del FIC, con una menor concentración de sodio, cloro y bicarbonato.

1.6.3. Balance hídrico

El objetivo principal del balance hídrico es mantener la osmolaridad plasmática
dentro de un rango estrecho entre 270 – 300 mOsm/Kg, equilibrando las perdidas
y las ganancias de agua. El equino puede obtener agua por medio de: suministro
diario, porcentaje de agua en el alimento, y agua metabólica. Las pérdidas de
agua se dan por medio de: orina, heces, y pérdidas insensibles (evaporación) a
través de piel y tracto respiratorio. La toma de agua y la producción de orina son
los mecanismos mas importantes en el balance hídrico, y pueden variar entre
individuos por factores como: edad condiciones ambientales, nivel de ejercicio y
dieta (Colahan, 1999).

El control del ACT es regulado por el riñón, el cual es capaz de producir orina
concentrada o diluida con respecto al plasma, en función de las circunstancias y
necesidades en un momento dado. Realiza estas tareas mediante tres
componentes: la formación de un intersticio medular hipertónico que permite la
formación de orina concentrada, la dilución del liquido tubular que permite la
excreción de orina diluida; y la variabilidad en la permeabilidad del túbulo colector
al agua, como respuesta a la vasopresina o ADH (Cunningham, 2001).

1.6.4. Electrolitos
1.6.4.1. Sodio (Na+)

El sodio es el mayor catión del compartimiento extracelular y el mayor responsable
de mantener las fuerzas osmóticas de este, y por lo tanto su volumen de líquido
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incrementa debido a la movilización de fluido hacia el compartimiento extracelular.
Los caballos al igual que los humanos son especies que disipan calor por medio
del sudor, este sudor contiene cantidades importantes de electrolitos entre los
cuales se encuentra el sodio. En ejercicio de alta intensidad donde se requiere
eliminar una gran cantidad de sudor, las perdidas de sodio son importantes y
pueden reflejarse en la cantidad de sodio plasmático. El contenido de sodio en el
fluido extracelular es el mayor determinante del volumen de este último. (Tabla 2)
De esta manera el exceso de sodio por lo común se asocia con incremento en el
volumen de fluido extracelular, y a la inversa la depleción de sodio es observada
clínicamente como hipovolemia.

La depleción de potasio puede inducir hiponatremia mediante uno de los dos
mecanismos siguientes: En el primer caso, las pérdidas de potasio desde el
interior de la célula resultan en movimiento de sodio hacia el interior de la misma,
para mantener la electroneutralidad, La osmolaridad intracelular disminuye por la
depleción del potasio, obligando un descenso equivalente en el sodio extracelular,
el movimiento de agua fuera de la célula produce una dilución del sodio
plasmático. En el segundo caso se involucra la posible respuesta hormonal, en la
cual, la perdida de potasio podría disparar la liberación de la hormona anti
diurética e incrementar relativamente el balance de agua, diluyendo la cantidad de
sodio extracelular. Por lo tanto la depleción del potasio corporal podría determinar
una condición de hiponatremia.
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Tabla 2: Composición electrolítica (mEq/L) de plasma, fluido intersticial, fluido intracelular y sudor.

ELECTROLITOS

PLASMA

FLUIDO

CÉLULA

SUDOR

INTERSTICIAL

MUSCULAR

140

143

10

120 (115 - 150)

4

4.1

142

35 (25 - 50)

Ca2+ (ionizado)

2.5

2.4

4

10 (3 - 20)

Mg2+ (ionizado)

1.1

1.1

34

5

Cl-

100

113

4

150 (140 – 190)

HCO-3

25

28

14

H2PO4 ,-HPO42-

2

2

40

Proteínas

14

0

50

Otros

7

7

84

Cationes
Na+
K+

Aniones

Fuente: HINCHCLIFF K., GEOR R., KANEPS A., Equine Sports Medicine and Surgery,
Philadelphia: Saunders, 2004. Pag 856

1.6.4.2. Potasio (K+)

El potasio es el mayor catión del compartimiento intracelular; solo el 2% de su
reserva corporal total se encuentra en el compartimiento extracelular. (Boffi, 2007)
La concentración de potasio en el FEC y FIC así como su movimiento a través de
estos, juega un papel importante en los potenciales de acción de los tejidos
excitables como músculo y nervios, Habitualmente se observa que la
concentración de potasio en suero o plasma, aumenta durante la acidosis y
disminuye durante la alcalosis. La concentración de potasio plasmático es
relativamente baja y no es un buen indicador del contenido intracelular o del
potasio corporal total. La distribución de potasio entre el fluido extracelular y el
fluido intracelular es afectada por la bomba Na+,K+-ATPasa, así como también por
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el pH del fluido extracelular y los iones hidrógeno producidos en exceso
(acidemia). Durante estos tipos de acidosis metabólica que no son asociadas con
la generación de ácidos orgánicos, son amortiguadas en un grado sustancial en el
fluido extracelular. Para mantener la electroneutralidad bajo estas circunstancias
los iones K+ difunden fuera del fluido intracelular hacia el fluido extracelular. Por lo
tanto, esto es importante para interpretar la concentración de potasio sérico en
conjunción con la valoración del estado ácido-base (Boffi, 2007)
1.6.4.3. Cloro (Cl-)

El cloro junto con el Bicarbonato son los mayores aniones del compartimiento
extracelular y demuestran una relación inversa. El efecto osmótico de estos iones
es idéntico al de los iones sodio, pero las variaciones de la concentración osmótica
son generalmente consecuencia de cambios en la concentración de cationes más
que de aniones. Mientras que el cloro esta ampliamente localizado en el
compartimiento extracelular, los cambios en su concentración sérica o plasmática
tienden a reflejar cambios en su estado en todo el cuerpo. Los cambios en la
concentración de cloro con modificaciones proporcionales en el sodio, por lo
general se asocian con pérdidas o ganancias de agua libre. Estas modificaciones
también pueden asociarse con ligeros o moderados cambios en el estado ácidobase, por ejemplo un descenso proporcional en la concentración de sodio y cloro
se asocia con un incremento de agua libre y dilución del contenido de electrolitos.
Cambios en la concentración plasmática de cloro que no son acompañados por
cambios similares en la concentración de sodio causan un disturbio ácido-base
importante. Disminuciones en el cloro plasmático sin cambios proporcionales en el
sodio llevan a una alcalosis metabólica causada por un incremento en la diferencia
del ion fuerte. Esto puede observarse en condiciones que presentan pérdidas de
importantes volúmenes de fluidos ricos en cloro tales como: reflujo gástrico, saliva,
o sudor. Por otro lado la acidosis asociada a hipercloremia resulta por una
disminución en la diferencia del ion fuerte.
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1.6.5. Balance Electrolítico

Los electrolitos son obtenidos a partir de: alimento, agua, y suplementos en la
dieta. La pérdida de electrolitos se da por medio de: orina, heces y sudor. El
equilibrio de estos se lleva a cabo mediante el balance entre las perdidas y las
ganancias. El riñón juega un papel importante dentro del equilibrio electrolítico,
mediante este, se pierde la mayor cantidad de potasio y cloro, además allí se
retiene o elimina sodio dependiendo de la concentración plasmática de este. Sin
embargo los riñones parecen no poseer una gran capacidad para conservar
potasio durante periodos de deprivación de agua y alimento, presentándose de
esta manera una depleción en la concentración de potasio que debe ser corregida
mediante la dieta en alimentos como heno y pasto verde.

1.7.

EFECTO

DEL

EJERCICIO

EN

EL

EQUILIBRIO

HÍDRICO

Y

ELECTROLÍTICO

Durante muchas de las funciones corporales y también durante el esfuerzo físico,
los fluidos y electrolitos pueden ser transportados fácilmente al interior o al exterior
de la célula así como también dentro y fuera del espacio vascular mediante las
fuerzas de Starling, en donde la diferencia de presiones oncótica (proteínas) e
hidrostática al interior y exterior de los capilares regula el flujo hacia dentro o fuera
del capilar. Este mecanismo por difusión facilitada contribuye a la nutrición celular
y a la eliminación de productos de desecho.

Para mantener la homeostasis requerida para la buena funcionalidad de todos los
procesos vitales, el equino atleta debe regular el volumen sanguíneo, la presión
sanguínea y la composición osmótica de los fluidos intra y extracelulares. (Figura
8)
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Figura 8: Fuerzas de Starling que afectan el movimiento de fluido al interior y exterior de los
capilares arterial y venoso, al momento del reposo y en ejercicio. Presión Hidrostática capilar
(PHc), Presión Oncótica capilar (POc), Presión Hidrostática del intersticio (PHi), Presión Oncótica
del intersticio (POi).

Fuente: Hinchcliff & Col., 2004

En humanos se ha encontrado una redistribución rápida de fluidos durante los
primeros segundos de iniciado el ejercicio. Esta movilización de proteínas y fluidos
va desde el espacio intersticial y vasos linfáticos hacia el compartimiento vascular.
Este mecanismo de corto tiempo, busca aumentar el retorno venoso, para de esta
manera mejorar el gasto cardiaco y la presión de llenado cardíaco. En equinos se
ha encontrado un cambio en la relación albúmina/globulina durante los primeros
segundos de iniciado el ejercicio, consecuente con un flujo hacia el interior del
compartimiento vascular proveniente del espacio intersticial, aumentando en el
compartimiento vascular la cantidad de globulina una proteína importante en el
espacio intersticial. Un componente importante en este proceso, es la reserva
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esplénica de sangre con hematocrito alto (65 – 75%), la cual contribuye también al
aumento

rápido y a corto plazo de la volemia, contando con una adición de

aproximadamente 1.6 a 3.6 al la totalidad del plasma. (Hinchcliff & Col., 2004)

Posterior al primer intercambio de fluidos, existe una segunda redistribución de
líquidos, electrolitos, y proteínas, que en este caso ocurre desde el espacio
vascular hacia el espacio intersticial, debido a un aumento en la presión arterial
media y consecuentemente un aumento de la presión hidrostática capilar. La
finalidad de este mecanismo es depositar en el espacio intersticial, nutrientes
como agua, electrolitos, y una cantidad pequeña de proteínas, para que sean
tomados por los músculos en movimiento e igualmente para la producción de
sudor. El efecto neto es un descenso en el volumen plasmático y un flujo dinámico
de fluido que permite extraer productos de desecho, y gran parte del calor
producido durante el ejercicio (Hodgson & Rose, 1994). Es importante tener en
cuenta que esta hipovolemia causada por una segunda redistribución de fluidos y
electrolitos es dinámica y dependiente de la intensidad del ejercicio realizado. Un
estudio (Masri & Col., 1990) demostró un descenso del 13% en el volumen
plasmático luego de 10 minutos de ejercicio máximo de 1000 mts de distancia. Al
mismo tiempo, la concentración plasmática de proteínas aumentó en un 23%,
reflejando una alteración en el volumen plasmático en los individuos de estudio.

1.7.1. Cambios electrolíticos ante el ejercicio

Los cambios transitorios en la concentración intra y extracelular de electrolitos en
ejercicios de alta intensidad son debidos al movimiento de fluidos y también al
intercambio de iones entre la sangre y los tejidos. Los efectos del ejercicio en los
electrolitos séricos reflejan la intensidad y duración del esfuerzo y son también
influenciados por el grado de perdida de los mismos mediante el sudor (Boffi,
2007). La perdida de electrolitos por medio del sudor, un mecanismo de regulación
térmica, tiene importancia en caballos que realizan actividad física de larga
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duración. Un ejemplo común es el deporte de endurance, en donde los equinos
son sometidos a competencias de hasta 160 kilómetros, durante jornadas bastante
extensas. Algunos cambios electrolíticos reportados para equinos de salto en
competencia se ilustran en la tabla 3.
Tabla 3: Valores de algunos electrolitos en caballos de salto, en competición
Electrolitos

Valor

Na+

138 ± 0.7 mEq/L o mmol/L

K+

4.0 ± 0.1 mEq/L o mmol/L

Cl-

105.7 ± 0.6 mEq/L o mmol/L

HCO-3

22.5 ± 0.9 mEq/L o mmol/L

Ca2+ (ionizado)

12.8 ± 0.28 mg/dL (mmol/L)

Fuente: HINCHCLIFF K., GEOR R., KANEPS A., Equine Sports Medicine and Surgery,
Philadelphia: Saunders, 2004, Pag.1300

1.7.2. Sodio (Na+) y Cloro (Cl-)
El Na+ y Cl- presentan cambios en su concentración plasmática que reflejan un
aumento en la osmolaridad del líquido extracelular. El descenso en la
concentración plasmática de Na+ con el ejercicio intenso podría ser explicado
mediante un incremento en la concentración de sodio muscular, la cual puede
llegar a duplicarse, y se debe a la activación del carrier contratransportador de
H+/Na+. El descenso escaso en la concentración plasmática de Cl- y el incremento
en la concentración intracelular de Cl- en los glóbulos rojos, observados durante
ejercicio intenso puede ser explicado por el intercambio entre cloro y bicarbonato,
el cual sirve para reducir la acidosis plasmática (Boffi, 2007).

El estudio analítico de la cantidad de sodio en plasma puede arrojar resultados
relacionados a la volemia, osmolaridad de fluido extracelular, y al estatus hídrico
general del equino atleta.
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1.7.3. Potasio (K+):
El potasio (K+), durante un ejercicio de alta intensidad, aumenta en el lecho
vascular, debido a un flujo de K+ desde el interior hacia el exterior de la célula, que
produce una marcada hipercalemia. La concentración plasmática de potasio
depende de la intensidad del ejercicio, el volumen muscular que se contrae, y la
concentración de lactato plasmático. La salida de potasio ocurre debido al Ca ++,
que a nivel del sarcolema activa los canales de K +. El rápido descenso en la
concentración intracelular de K+ en el músculo esquelético en contracción, junto
con el incremento en la concentración extracelular de K + contribuyen a la fatiga
muscular en ejercicios de alta intensidad (Boffi, 2007). Una vez termina el
ejercicio, la bomba Na+, K+ -ATPasa, se encarga de restaurar los valores intra y
extracelulares de K+.

1.8. FUNCIÓN RENAL

Los sistemas corporales involucrados en los cambios fisiológicos, que responden
al ejercicio, se encuentran estrechamente relacionados, cumpliendo funciones
independientes con la finalidad de mantener la homeostasis del medio interno. El
sistema renal, uno de los sistemas más importantes en el equino atleta, funciona a
través de un órgano importante, el riñón, en este se filtra aproximadamente un
25% del gasto cardiaco en los mamíferos (Cunningham, 2001). Los riñones
desarrollan dos funciones importantes para el mantenimiento de la homeostasis:
eliminación de metabolitos nitrogenados y desechos orgánicos, así como también
lleva a cabo el control del agua corporal total y composición iónica (Colahan 1999).

Se considera al riñón como un órgano endocrino también ya que para realizar sus
funciones sintetiza hormonas como renina, eritropoyetina, y la forma activa de la
vitamina D. Desde el punto de vista de equilibrio ácido básico, el riñón posee
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tareas importantes en la corrección de los desequilibrios ácido base controlando la
excreción o retención de álcalis (HCO-3).
1.8.1. Flujo sanguíneo renal

Al igual que los demás tejidos el riñón, también es irrigado por el sistema
circulatorio recibiendo un 15 – 20% del gasto cardiaco, porcentaje inclusive más
alto que la irrigación cerebral. Durante el proceso de reabsorción en los túbulos
renales, se lleva a cabo un gasto de energía importante a nivel de la medula renal,
sin embargo, es conocido que el flujo sanguíneo renal, es dirigido preferentemente
a la corteza renal (un 80%), y la medula renal es irrigada en una menor cantidad
(20%) por medio de vasos provenientes de la arteriola eferente, es decir que los
procesos que se llevan a cabo en la medula renal funcionan de una manera
relativamente hipóxica.
El flujo sanguíneo renal en reposo del caballo es de 15 – 20 ml/Kg/min lo cual para
un caballo promedio de 500 Kg es de 7.5 – 10 L/min aproximadamente, expresado
como porcentaje del gasto cardiaco es de unos 15 – 20% del gasto cardiaco.

Existe una respuesta miogénica a cambios en la tensión de la pared arterial, por lo
cual factores intrínsecos (autorregulación y acción de nervios renales) y
extrínsecos en el caso de hormonas de vasoconstricción (catecolaminas, renina,
vasopresina) y de vasodilatación (prostaglandinas, péptido natriurético atrial,
dopamina), que regulan la cantidad de sangre que entra al riñón.

La acción local de nervios renales o la liberación de sustancias vasoconstrictoras
aumentan la resistencia vascular renal. Esto puede ocurrir en respuesta a estados
patológicos (shock endotóxico o hipovolémico), medicamentos (anestesia), o
estrés físico (ejercicio) (Colahan, 1999).
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1.8.2. Filtración Glomerular

La filtración glomerular es el primer paso que se lleva a cabo en la cadena de
procesos que completan la función de la nefrona (unidad funcional del riñón). La
sangre que entra al riñón es llevada en primer lugar al glomérulo, formado por una
red de capilares con una estructura especifica diseñada para retener componentes
celulares y proteínas de medio y alto peso molecular dentro del sistema vascular.
El fluido que atraviesa dichos capilares posee una composición de electrolitos y
agua casi idéntica a la del plasma, este líquido pobre en proteínas recibe el
nombre de filtrado glomerular (Figura 9).
Figura 9: Glomérulo; (A) Arteriola aferente, (E) Arteriola eferente, (F) Filtrado glomerular.

Fuente: Cunningham 2001

El filtrado glomerular es posible cuantificarlo por medio de la tasa de filtración
glomerular.

1.8.3. Tasa de filtración glomerular

La tasa de filtración glomerular (TFG) es el volumen de plasma filtrado por unidad
de tiempo, y es comúnmente descrito en mililitros por minuto por kilogramo de
peso corporal. La TFG en ponies y caballos se encuentra normalmente entre 1.6 y
2.0 ml/Kg/min (Colahan, 1999), es decir que en un caballo promedio de 500 Kg de
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peso, representa 800 – 1000 ml/min. Más del 99% del filtrado glomerular es
reabsorbido en los túbulos.

A pesar de las variaciones de la presión arterial sistémica y la perfusión renal, los
riñones mantienen la TFG dentro de niveles relativamente constantes gracias a la
modulación renal de la presión arterial sistémica y del volumen intravascular, así
como por el control intrínseco del flujo sanguíneo renal y la presión capilar
glomerular. La tasa de filtración glomerular se ve afectada por varios factores entre
los cuales se encuentran: concentración plasmática de proteínas (presión oncótica
capilar), alteraciones de la barrera de filtración en el glomérulo, además de la
vasoconstricción o vasodilatación de las arteriolas aferentes. El ejercicio intenso
es un factor que también puede alterar la TFG.

1.8.4. Metabolismo de la urea

Durante el proceso catabólico de los aminoácidos, se producen dos moléculas de
amonio, a nivel hepático es sintetizada una molécula de urea a partir de las dos
moléculas de amonio producidas en el metabolismo de desecho. Dicha molécula
de urea la cual representa un metabolito de desecho, es eliminada en un 75 100% por medio del riñón, el resto es eliminada por medio del tracto
gastrointestinal y sudor. La concentración de urea en la sangre se representa
como Nitrógeno Ureico Sanguíneo (NUS). En general la concentración de urea
aumenta en los casos en los cuales hay un aumento significativo de el catabolismo
proteico, es decir en casos tales como: fiebre, trauma, infección, miositis
quemaduras y terapia con corticoesteroides. La disminución del flujo sanguíneo
renal o una insuficiencia conllevan a un aumento en la NUS, debido a que una
menor cantidad de urea que se filtra por medio del glomérulo.

El NUS depende de la edad, dieta, tasa de producción de urea y función renal. En
el caso de los potros hay una demanda proteica importante que se traduce en una
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disminución del NUS. En los casos de alto contenido proteico en al dieta en
caballos adultos, se traduce en un aumento de la NUS.

1.9. FUNCIÓN RENAL DEL EQUINO ATLETA

Las alteraciones en el flujo sanguíneo renal y en la funcionalidad del riñón, se
encuentran estrechamente relacionadas con la intensidad y duración del ejercicio
(McKeever, 1998). Las respuestas agudas y crónicas del sistema renal ante el
ejercicio son la consecuencia de mecanismos de defensa encaminados al
mantenimiento del volumen plasmático,

la presión sanguínea, y osmolaridad.

Durante el inicio de un ejercicio máximo, ocurre una hipovolemia moderada
orientada a un flujo de fluidos y electrolitos hacia el exterior del compartimiento
vascular. Esta hipovolemia debe ser corregida a través de la disminución del flujo
sanguíneo hacia tejidos no obligatorios (tejidos que no necesariamente requieren
un flujo sanguíneo constante durante un estrés físico) durante el esfuerzo físico,
de esta manera, se aumenta el gasto cardiaco, necesario para la demanda
circulatoria que ocurre durante el ejercicio. El riñón se considera como uno de los
órganos no obligatorios, es por esto que el flujo sanguíneo renal se ve afectado
durante la actividad física. Se sugiere que las alteraciones en la función renal, son
consecuencia de una respuesta al estrés del ejercicio como tal, y a las
perturbaciones en el balance hídrico y electrolítico (Zambranski, 1990). En el
periodo postejercicio los cambios en la función renal, tienen la finalidad de
recuperar el agua y electrolitos perdidos durante el esfuerzo físico.

El flujo sanguíneo renal absoluto, no se ve afectado durante ejercicios de
intensidad baja, sin embargo como porcentaje del gasto cardiaco, se encuentra
una disminución de aproximadamente 23% en reposo a 6% durante el ejercicio.
(Hinchcliff & Col., 1990) Durante un ejercicio de intensidad alta, el flujo sanguíneo
renal se ve afectado en su cantidad absoluta y por ende como porcentaje del
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gasto cardíaco. La vasoconstricción renal parece ocurrir cuando la intensidad del
ejercicio excede el 50 – 60% de VO2max.
La tasa de filtración glomerular (TFG), al igual que el FSR, se ve afectada por el
grado de intensidad del ejercicio. Esta puede aumentar o disminuir dependiendo
del estatus hídrico del individuo durante el ejercicio. Sin embargo la TFG no
disminuye simultáneamente con el FSR, por el contrario la TFG parece estar
protegida ante la disminución del FSR inducida por el ejercicio (Hinchcliff & Col.,
2004). Durante ejercicios de intensidad máxima la TFG parece verse afectada con
una disminución de aproximadamente un 73%. (Schott & Col., 1991)

Las modificaciones en la función tubular renal durante el ejercicio, varían
dependiendo de la intensidad del trabajo realizado, y pueden estar relacionadas
con las alteraciones del FSR. Durante un ejercicio submáximo la cantidad de orina
producida incrementa en un 45% aproximadamente debido a un incremento en la
depuración osmótica causado principalmente por natriuresis y caliuresis. Las
perdidas de sodio por medio de la orina en este punto, son limitadas y mínimas,
este proceso se piensa esta mediado por un aumento del Péptido natriuretico atrial
(PNA), una hormona vasodilatadora que disminuye la resistencia vascular de la
sangre que se dirige hacia los músculos en trabajo, y regula el aumento de presión
causado por el incremento del retorno venoso inducido por el ejercicio. La
caliuresis es explicada por un aumento en la concentración sérica de potasio,
suficiente para estimular la liberación de aldosterona (Figura 10), ya que existe un
aumento simultaneo en la concentración de potasio y aldosterona (McKeever &
Col., 1991).

Las perdidas de cloro por sudor, son recuperadas mediante la reabsorción de
cloro y secreción de bicarbonato por un sistema de contratransporte en la
membrana apical del túbulo renal. En ejercicios de alta intensidad la excreción de
sodio es reducida dramáticamente al parecer por un control neurogénico. La tasa
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de excreción renal normal para potasio sodio y agua, se retoma al cabo de 30
minutos postejercicio (Boffi, 2007).
Figura 10: Respuesta renal al ejercicio de alta intensidad. FF: Factor de filtración, TFG: Tasa de
filtración glomerular, PAM: Presión arterial media, FSR: Flujo sanguíneo renal, RVR: Resistencia
vascular renal

Fuente: Hinchcliff & Col., 2004

1.9.1. Nitrógeno Ureico en Sangre (BUN)

La urea es uno de los tres productos finales del metabolismo del nitrógeno. Los
niveles de urea en sangre son normalmente bajos y relativamente constantes ya
que la principal vía de excreción de la urea son los riñones. La acción de la
hormona antidiurética en la permeabilidad de los conductos medulares permite a
la urea difundirse en la zona medular.

La presencia de urea y sodio en el

intersticio medular incrementa el gradiente osmótico para la reabsorción del agua
e incrementa la concentración de la orina. Es importante la medición de esta
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variable en el equino atleta, con el fin de evaluar la función renal y el estado de
hidratación

La urea en los mamíferos se obtiene por medio del ciclo de la urea, y su
producción depende de la cantidad de proteína ingerida con la dieta. El transporte
de urea en los tubos colectores medulares depende de la cantidad de agua
reabsorbida en las porciones distales de los túbulos, por lo que una reducción de
la excreción de agua genera una mayor eliminación de urea (Engelhardt & Breves,
2005)

Con frecuencia los niveles de creatinina y de NUS presentan un leve incremento
luego del ejercicio. Esto es consecuencia de una combinación de alteraciones
fisiológicas tales como un mayor uso de fosfocreatina, una gluconeogénesis más
elevada y una reducción de la tasa de filtración glomerular (Boffi, 2007)

1.10. HEMOGRAMA DEL EQUINO ATLETA

1.10.1. Hematocrito (Hto)

El caballo es la única especie que cuenta con una reserva esplénica de eritrocitos
con un volumen aproximado de 6-12 L, que ante cualquier estimulo simpático
fuerte pueden ser liberados al torrente sanguíneo para de esta forma mejorar el
transporte y la disponibilidad de oxígeno. El hematocrito en esta especie se ve
alterado por este aporte endógeno de eritrocitos, por lo cual el hematocrito en el
ejercicio se vera aumentado. El hematocrito de la sangre esplénica arrojada al
torrente sanguíneo en determinadas ocasiones es de 65 – 75% (Hinchcliff & Col.,
2004), es decir que el aporte al hematocrito es de gran importancia.

El hematocrito como se ha dicho, aumenta a medida que hay una movilización
esplénica de glóbulos rojos como respuesta al ejercicio, con una proporción baja
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de aumento del hematocrito debida a las perdidas de fluidos normales en ejercicio.
Existe una relación lineal entre el hematocrito y la velocidad del esfuerzo físico (en
caballos de hipódromo). En reposo pueden obtenerse aumentos falsos del
hematocrito si el equino se encuentra en estado de nerviosismo o excitación
durante la toma de sangre. La movilización esplénica completa toma acerca de 30
- 60 segundos como respuesta a un incremento de los niveles de adrenalina, La
muestra de sangre en reposo no debería estar alterada por la contracción
esplénica.

El hematocrito recupera sus valores normales reclutando los glóbulos rojos
nuevamente a su sitio de almacenamiento en el bazo durante las siguientes 1-2
horas. (Nankervis & Marlin, 2003)

1.10.2. Hemoglobina

La hemoglobina se encuentra relacionada con la cantidad de eritrocitos calculados
en un hemograma. Los aumentos generalmente traducen un daño eritrocítico
donde se libera la hemoglobina al compartimiento vascular. Su disminución puede
encontrarse cuando hay anemia. Sin embargo debido al aumento del paquete
celular eritrocítico, por el aporte esplénico de eritrocitos, la hemoglobina
aumentará levemente en el ejercicio. La hemoglobina así como el hematocrito son
mediciones importantes como indicadores de procesos anémicos, o de afecciones
del paquete celular eritrocítico.
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2. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1. MARCO GEOGRÁFICO

Durante el calendario anual de competencias regido por la Federación Ecuestre de
Colombia, se organizan eventos competitivos en los que participan equinos de
salto de los distintos clubes ecuestres de la sabana de Bogotá y en ocasiones de
diferentes ciudades del país. Estos eventos se realizan en ubicaciones aleatorias,
que corresponden a los distintos clubes ecuestres situados en la sabana de
Bogotá. El muestreo fue realizado en las distintas locaciones a donde fuese
necesario acompañar a los caballos integrantes del estudio. Teniendo en cuenta
que algunos clubes se sitúan dentro del área urbana de Bogotá, hay algunos que
se encuentran localizados en áreas rurales tanto de Bogotá como de distintas
poblaciones cercanas, tales como Cota y Cajicá

La ciudad de Bogotá se encuentra a 2.650 mts de altitud absoluta por encima del
nivel del mar. La temperatura media de 14,5º varía muy poco durante el año. Cota
se encuentra limitando la ciudad de Bogotá en el extremo noroccidental, presenta
una altitud de 2566 msnm con una temperatura media de 14°.Cajicá, ubicada al
norte de Bogotá, posee una altitud de 2558 mts sobre el nivel del mar, y maneja
temperatura media de 14° C.

2.2. MARCO DEMOGRÁFICO

La población estuvo constituida por 18 caballos de la raza Silla Argentina, 12 de
ellos machos y 6 hembras de edades entre 5 y 17 años (Media ± Error estándar;
9.11 ± 0.47). Los equinos de estudio pesaban entre 350 – 580 Kg (Media/Error
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estándar; 478.33 ± 8.68). El entrenamiento que se llevaba a cabo en los equinos
dentro de sus procesos cotidianos, constaba de 3 fases:
Paso 10 – 15 minutos
Trote 10 minutos
Obstáculos pequeños (crucetas o verticales 1.00 mt) al galope corto 10
minutos.
Con el fin de realizar un adecuado análisis de los resultados arrojados los equinos
fueron agrupados de la siguiente manera:
Sexo: Machos y Hembras.
Según edad: (seis equinos por grupo)
Grupo 1: 4 – 6 años
Grupo 2: 7 – 9 años
Grupo 3: >10
Según peso: (seis equinos por grupo)
Grupo 1: 350 – 420 Kg
Grupo 2: 420 – 500 Kg
Grupo 3: 500 – 580 Kg

2.3. METODOLOGÍA Y PROCEDIMIENTOS

El muestreo se llevo a cabo a 18 caballos por venopunción de vena yugular en
cuatro tiempos distintos pero relacionados con un evento físico que corresponde a
una competencia de salto con obstáculos de 1.10 o 1.20 mt. El equipo portátil de
química sanguínea i-STAT permitió realizar el procesamiento de las muestras en
el lugar de toma. De esta manera no era necesario almacenar las muestras de
sangre. El procedimiento consistió en dispensar inmediatamente después de la
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toma, una cantidad de sangre suficiente para llenar la cámara de llenado del
cartucho EC8+ (Figura 11B), una vez realizado este paso, se insertaba el cartucho
dentro del equipo portátil de química sanguínea para la lectura de las variables. El
equipo i-STAT utilizado en esta tesis es un equipo portátil de bioquímica
sanguínea fabricado por Abbott y suministrado al estudio por La Universidad de la
Salle. (Figura 11A) Los tiempos de muestreo con respecto a la competencia
fueron:

T0: muestra de sangre antes de ingresar al paddock o periodo de
calentamiento
T1: muestra de sangre inmediatamente finaliza la competencia.
T2: muestra de sangre a la hora de finalizada la competencia.
T3: muestra de sangre a las 4 horas de finalizada la competencia.

Los cartuchos a utilizar permanecían refrigerados y antes de usarlos era necesario
igualar su temperatura con la del equipo i-STAT. Si los cartuchos se usan con la
temperatura de refrigeración pueden arrojar errores. Así como también el equipo
arrojará error si es operado a una temperatura por debajo o por encima del rango
aceptado por este. Una vez suspendida la refrigeración del cartucho, la vida media
de este es de 5 días.

Cuando se introduce el cartucho dentro del equipo i-STAT, éste automáticamente
inicia su lectura. Al cabo de 2 o 3 minutos los resultados son expuestos en pantalla
y quedan almacenados en la memoria del equipo o si se requiere pueden también
ser impresos con la impresora especial para el equipo.

Este procedimiento se repitió en las muestras T0, T1, T2, T3, en todos los caballos
que se introdujeron al estudio. Estos resultados obtenidos se tabularon y se
graficaron para facilitar su análisis y determinación.
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Figura 11: (A) Dispositivo i-STAT; (B) Cartucho EC8+ para uso con el dispositivo i-STAT. En la foto
A, se observa la disposición que debe tener el cartucho al interior equipo portátil de química
sanguínea.

2.4. VARIABLES MEDIDAS

Las variables de química sanguínea medidas fueron: Nitrógeno Ureico Sanguíneo
(NUS), Glucosa (Glu), Cloruro (Cl-), Potasio (K+), Sodio (Na+), Bicarbonato (HCO-3)
Hematocrito (Hto), Hemoglobina (Hg), pH, Presión parcial de CO2 (PCO2), CO2
total (TCO2), Exceso de base en líquido extracelular (EBlec), y Brecha aniónica
(BA)

2.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se manejó un modelo de estadística descriptiva el cual se aplicó en cada
muestreo (T0, T1, T2, T3) el modelo constó de promedio ( X¯ ), desviación estándar
(S), error estándar (S ¯X ), coeficiente de variación (CV), tamaño de la muestra (n).
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El modelo a realizar es completamente al azar

Yijk

j

k

jk

ijk

Donde:

Yijk: Respuesta [Nitrógeno Ureico Sanguíneo (NUS), Glucosa (Glu), Cloruro (Cl ),
-

Potasio (K+), Sodio (Na+), Bicarbonato (HCO-3) Hematocrito (Hto), Hemoglobina
(Hg), Frecuencia cardíaca (FC), Frecuencia respiratoria (FR), pH, Presión parcial

jde CO2 (PCO2), CO2 total (TCO2), Exceso de base en líquido extracelular (EBlec),
y Brecha aniónica (BA)] del iésimo caballos que tiene el

j ésimo periodo (pre,

post1, post2,, post3) de competencia

: Media general del modelo

j : Efecto del periodo (T0, T1, T2, T3) de competencia

: Grupo de edad, sexo, o peso.

jk : Interacción

ijk : Error experimental
A los tratamientos significancia con valor de P = < 0.05 se le realizó prueba no
planeada de promedio de Tukey.
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

3.1. ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA

Previamente al análisis estadístico realizado a las variables y con la finalidad de
manejar rangos de valor normales para la población de estudio, fue necesario
calcular los intervalos de confianza (Tabla 4)
Tabla 4: Intervalos de confianza para cada una de las variables medidas durante las cuatro tomas.
T0

T1

T2

T3

Unid.

8.16 - 9.94

10.93 – 14.39

8.49 – 10.39

8.85 – 10.58

mmol/L

3.18 – 5.15

-2.32 – 2.65

3.26 – 5.50

1.64 – 3.35

mmol/L

9.99 – 12.56

9.68 – 12.76

10.09 – 13.34

10.60 – 13.94

mg/dL

101.43- 103.46

102.60 -104.17

101.97 -103.25

102.48 -104.07

mmol/L

32 - 38

65 – 81

37 – 41

36 – 41

Lat/min

17 – 20

36 – 60

18 – 24

13 – 18

Resp/
min

95.51 - 111.93

99.70 – 112.30

93.70 – 102.08

94.02 – 106.74

mg/dL

Bicarbonato
(HCO 3)
Hemoglobina (Hg)

27.77 - 29.60

22.84 – 27.02

27.72 – 29.62

26.57 – 28.13

mmol/L

10.46 - 12.36

15.77 – 17.28

11.35 – 12.69

11.21 – 12.56

g/dL

Hematocrito (Hto)

30.73 - 36.26

46.39 – 50.82

33.34 – 37.32

33.01 – 36.98

%

3.61 - 3.93

3.93 – 4.25

3.34 – 3.67

3.26 – 3.82

mmol/L

135.55 -137.11

136.21 -137.45

136.18 -138.04

136.00 -137.77

mmol/L

43.09 - 46.24

37.69 – 40.97

41.73 – 45.20

43.56 – 46.86

mmHg

7.40 - 7.42

7.37 – 7.42

7.40 – 7.43

7.37 – 7.39

29.11 - 30.88

23.98 – 28.24

28.97 – 31.02

27.84 - 29.

Brecha Aniónica (BA)
Exceso de Base
(EBlec)
Nitrógeno Ureico
Sanguíneo (NUS)
Cloro (Cl )
Frecuencia Cardíaca
(FC)
Frecuencia
Respiratoria (FR)
Glucosa (Glu)

+

Potasio (K )
+

Sodio (Na )
Presión parcial de
CO2 (PCO2)
pH
Dióxido de carbono
total (TCO2)

mmol/L

Los valores promedio para los animales de estudio se agruparon según: sexo,
edad, y peso. Se tabularon los valores con respecto al tiempo de toma, obteniendo
75

cuatro tablas. Una de ellas contiene el valor promedio y error estándar para la
totalidad de equinos usados en el trabajo de grado (Tabla5). Las siguientes
evidencian los valores promedio y error estándar para cada grupo. (Sexo (Tabla6),
Edad (Tabla 7), Peso (Tabla 8))
Tabla 5: Valores promedio y error estándar para cada variable en relación al tiempo de toma.
T0
Brecha Aniónica
(BA)
Exceso de Base
(EBlec)
Nitrógeno Ureico
Sanguíneo (NUS)
Cloro (Cl )

T1

T2

T3

Unidad

9.06 ± 0.42

12.67 ± 0.82

9.44 ± 0.45

9.72 ± 0.41

mmol/L

4.17 ± 0.46

0.17 ± 1.1

4.39 ± 0.53

2.50 ± 0.40

mmol/L

11.28 ± 0.60

11.22 ± 0.73

11.72 ± 0.77

12.28 ± 0.79

mg/dL

102.44 ± 0.47

103.39 ± 0.37

102.61 ± 0.30

103.28 ± 0.37

mmol/L

34.9 ± 1.53

72.9 ± 3.82

39.0 ± 0.90

38.4 ± 1.13

Lat/min

18.2 ± 0.67

48.3 ± 5.65

21.2 ± 1.31

15.2 ± 1.14

103.72 ± 3.88

106.00 ± 2.98

97.89 ± 1.98

100.39 ± 3.01

Resp/
min
mg/dL

Bicarbonato
(HCO 3)
Hemoglobina (Hg)

28.69 ± 0.43

24.93 ± 0.98

28.67 ± 0.45

27.36 ± 0.36

mmol/L

11.40 ± 0.44

16.53 ± 0.35

12.03 ± 0.31

11.89 ± 0.31

g/dL

Hematocrito (Hto)

33.5 ± 1.31

48.6 ± 1.05

35.3 ± 0.94

35.0 ± 0.93

%

+

3.78 ± 0.07

4.09 ± 0.07

3.51 ± 0.07

3.54 ± 0.13

mmol/L

+

136.33 ± 0.37

136.83 ± 0.29

137.11 ± 0.44

136.89 ± 0.41

mmol/L

Presión parcial de
CO2 (PCO2)
pH

44.67 ± 0.74

39.33 ± 0.77

43.47 ± 0.82

45.21 ± 0.78

mmHg

7.41 ± 0.005

7.40 ± 0.01

7.42 ± 0.006

7.39 ± 0.005

Dióxido de carbono
total (TCO2)

30.00 ± 0.42

26.11 ± 1.00

30.00 ± 0.48

28.67 ± 0.38

Frecuencia
Cardíaca (FC)
Frecuencia
Respiratoria (FR)
Glucosa (Glu)

Potasio (K )
Sodio (Na )

mmol/L

Tabla 6: Valores promedio y error estándar en machos y hembras para cada variable en relación al
tiempo de toma. (H: Hembra; M: Macho)
T0
Brecha Aniónica
(BA)
Exceso de Base
(EBlec)

T1

T2

T3

H

8.83 ± 0.70

13.00 ± 1.15

9.17 ± 0.74

9.50 ± 0.48

M
H

9.17 ± 0.54
3.67 ± 0.91

12.50 ± 1.11
-1.67 ± 1.89

9.58 ± 0.58
4.00 ± 0.73

9.83 ± 0.47
2.50 ± 0.42

M

4.42 ± 0.54

1.08 ± 1.47

4.58 ± 0.72

2.50 ± 0.58

76

Unidad
mmol/L

mmol/L

Nitrógeno Ureico
Sanguíneo
(NUS)
Cloro (Cl )
Frecuencia
Cardiaca (FC)
Frecuencia
Respiratoria (FR)
Glucosa (Glu)
Bicarbonato
(HCO 3)
Hemoglobina
(Hg)
Hematocrito
(Hto)
+

Potasio (K )

+

Sodio (Na )

H

11.00 ± 1.39

12.83 ± 1.77

13.67 ±1.83

14.17 ± 1.86

M

11.42 ± 0.64

10.42 ± 0.58

10.75 ± 0.59

11.33 ± 0.64

H

102.67 ± 0.95

104.67 ±0.71

103.17 ± 0.47

103.33 ±0.66

M

102.33 ± 0.56

102.75 ±0.30

102.33 ± 0.37

103.25 ±0.47

H

35.2 ± 2.66

73.2 ± 6.71

38.3 ± 1.94

38.7 ±1.02

M

34.8 ± 1.95

72.8 ± 4.86

39.3 ± 1.00

38.3 ± 1.65

H

17.0 ± 1.54

59.3 ± 13.27

24.0 ± 2.95

17.2 ±3.08

M

18.8 ± 0.65

42.8 ± 5.07

19.8 ± 1.21

14.2 ± 0.77

H

109.00 ± 10.23

112.00 ±4.83

94.00 ± 3.89

M

101.08 ± 3.06

103.00 ±3.58

99.83 ± 2.15

99.83 ± 3.05

H

28.13 ± 0.80

23.23 ± 1.63

28.12 ± 0.53

26.93 ± 0.37

M

28.97 ± 0.51

25.78 ± 1.20

28.95 ± 0.62

27.57 ±0.51

H

12.03 ± 0.90

17.23 ± 0.79

12.52 ± 0.42

12.12 ± 0.41

M

11.08 ± 0.49

16.18 ± 0.34

11.78 ± 0.41

11.78 ± 0.43

H

35.33 ± 2.67

50.67 ± 2.33

36.83 ±1.32

35.67 ± 1.22

M

32.58 ±1.45

47.58 ± 1.01

34.58 ± 1.22

34.67 ± 1.29

H

3.78 ± 0.17

4.08 ± 0.21

3.62 ±0.15

3.28 ± 0.34

M

3.78 ± 0.07

4.10 ± 0.05

3.46 ± 0.08

3.68 ± 0.10

H

135.83 ± 0.79

136.50 ±0.67

136.83 ± 0.79

136.33 ±1.05

M

136.58 ± 0.39

137.00 ±0.30

137.25 ± 0.55

137.17 ±0.36

mmol/L

Lat/min
Resp/min

101.50 ±7.17

Presión parcial
de CO2 PCO2

H

42.78 ± 1.12

37.23 ± 1.25

41.27 ± 0.62

43.15 ± 0.85

M

45.62 ± 0.87

40.38 ±0.85

44.58 ±

46.24 ± 0.98

pH

H

7.42 ± 0.01

7.39 ± 0.02

7.44 ±0.009

7.40 ± 0.009

M

7.41 ± 0.006

7.40 ±0.01

7.42 ±0.008

7.38 ± 0.006

H

29.50 ±0.76

24.50 ± 1.66

29.50 ±0.61

28.17 ± 0.47

M

30.25 ± 0.50

26.92 ±1.2

30.25 ±0.66

28.92 ± 0.52

Dióxido de
carbono total
(TCO2)

mg/dL

mg/dL

mmol/L
g/dL
%

mmol/L
mmol/L

mmHg

mmol/L

Tabla 7: Valores promedio y error estándar por grupos de edad (G1: 4-6 años; G2: 5-7 años; G3:
mayores a 10 años), para cada variable en relación al tiempo de toma.
T0
Brecha Aniónica
(BA)

Exceso de Base
(EBlec)
Nitrógeno Ureico
Sanguíneo
(NUS)

T1

T2

T3

G1

9.83 ± 0.65

11.50 ± 1.14

8.67 ± 0.84

10.50 ± 0.56

G2

9.17 +/ - 0.47

13.33 ± 1.87

11.00 ± 0.51

10.00 ± 0.68

G3

8.17 ± 0.94

13.17 ± 1.32

8.67 ± 0.61

8.67 ± 0.76

G1

3.50 ± 0.56

2.33 ± 1.47

5.50 ± 1.02

2.33 ± 0.84

G2

4.50 ± 0.95

0.00 ± 2.25

2.67 ± 0.80

2.67 ± 0.49

G3

4.50 ± 0.92

-1.83 ± 2.28

5.00 ± 0.61

2.50 ± 0.84

G1

11.33 ± 0.91

10.00 ± 1.03

10.67 ± 0.98

11.17 ± 0.87

G2

11.33 ± 0.88

10.67 ± 0.71

11.00 ± 0.77

11.17 ± 0.79

G3

11.17 ± 1.47

13.00 ± 1.69

13.50 ± 1.87

14.50 ± 1.87
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Unidad
mmol/L

mmol/L

mg/dL

-

Cloro (Cl )

Frecuencia
Cardiaca (FC)

Frecuencia
Respiratoria (FR)

Glucosa (Glu)

Bicarbonato
(HCO 3)

Hemoglobina
(Hg)

Hematocrito
(Hto)

+

Potasio (K )

+

Sodio (Na )

Presión parcial
de CO2 PCO2

pH

Dióxido de
carbono total
(TCO2)

G1

101.00 ± 0.68

102.67 ± 0.42

102.00 ± 0.36

103.00 ± 0.68

G2

103.00 ± 0.93

103.00 ± 0.57

102.83 ± 0.74

103.33 ± 0.88

G3

103.33 ± 0.61

104.50 ± 0.71

103.00 ± 0.36

103.50 ± 0.42

G1

33.2 ± 1.79

64.0 ± 5.43

37.8 ± 1.04

39.2 ± 2.02

G2

36.7 ± 4.16

74.8 ± 7.31

39.2 ± 1.88

37.3 ± 2.84

G3

35.0 ± 1.46

80.0 ± 6.30

40.0 ± 1.78

38.8 ± 0.74

G1

17.0 ± 0.85

28.5 ± 5.84

20.2 ± 1.55

13.3 ± 0.66

G2

18.5 ± 1.54

58.0 ± 10.48

18.3 ± 1.78

13.0 ± 0.93

G3

19.0 ± 1.06

58.5 ± 7.97

25.2 ± 2.62

19.2 ± 2.68

G1

114.17 ± 9.12

105.50 ± 4.28

101.00 ± 3.41

107.67 ± 5.78

G2

99.67 ± 4.86

107.33 ± 6.92

101.67 ± 3.46

101.67 ± 5.32

G3

97.33 ± 3.75

105.17 ± 4.89

91.00 ± 1.50

91.83 ± 2.37

G1

28.25 ± 0.39

26.88 ± 1.24

29.75 ± 0.74

27.23 ± 0.86

G2

28.87 ± 0.96

24.80 ± 1.89

27.27 ± 0.77

27.52 ± 0.38

G3

28.95 ± 0.87

23.12 ± 1.85

29.00 ± 0.52

27.32 ± 0.68

G1

11.82 ± 0.87

16.10 ± 0.44

11.40 ± 0.39

12.62 ± 0.36

G2

11.50 ± 0.87

16.88 ± 0.47

12.38 ± 0.61

11.27 ± 0.45

G3

10.88 ± 0.62

16.62 ± 0.90

12.30 ± 0.61

11.78 ± 0.71

G1

34.67 ± 2.56

47.33 ± 1.30

33.50 ± 1.17

37.17 ± 1.04

G2

33.83 ± 2.60

49.67 ± 1.38

36.33 ± 1.81

33.17 ± 1.35

G3

32.00 ± 1.86

48.83 ± 2.66

36.17 ± 1.83

34.67 ± 2.10

G1

3.73 ± 0.07

4.07 ± 0.12

3.53 ± 0.09

3.22 ± 0.29

G2

3.95 ± 0.16

4.08 ± 0.09

3.45 ± 0.15

3.78 ± 0.20

G3

3.65 ± 0.12

4.13 ± 0.18

3.55 ± 0.16

3.63 ± 0.14

G1

135.33 ± 0.95

137.00 ± 0.51

136.83 ± 0.47

137.50 ± 0.42

G2

137.00 ± 0.0

137.17 ± 0.54

137.50 ± 0.80

137.00 ± 0.51

G3

136.67 ± 0.75

136.33 ± 0.49

137.00 ±1.03

136.17 ± 1.07

G1

44.17 ± 0.66

40.97 ± 1.02

45.02 ± 1.42

45.45 ± 1.89

G2

44.52 ± 2.01

40.00 ± 1.64

42.25 ± 1.56

45.15 ± 0.74

G3

45.33 ± 1.00

37.03 ± 0.84

43.15 ± 1.27

45.03 ± 1.43

G1

7.41 ± 0.008

7.42 ±0.01

7.43 ± 0.01

7.38 ± 0.008

G2

7.42 ± 0.01

7.39 ± 0.02

7.41 ± 0.01

7.39 ± 0.008

G3

7.41 ± 0.01

7.39 ± 0.03

7.43 ± 0.006

7.39 ± 0.01

G1

29.67 ± 0.33

28.17 ± 1.24

31.17 ± 0.87

28.50 ±0.92

G2

30.00 ± 1.00

25.83 ± 1.97

28.50 ± 0.76

28.83 ± 0.40

G3

30.33 ±0.80

24.33 ± 1.85

30.33 ± 0.55

28.67 ± 0.71
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mmol/L

Lat/min

Resp/min

mg/dL

mmol/L

g/dL

%

mmol/L

mmol/L

mmHg

Mmol/L

Tabla 8: Valores promedio y error estándar por grupos por peso (G1: 350-420 Kg; G2: 421-500 Kg;
G3: 501-580 Kg), para cada variable en relación al tiempo de toma.
T0
Brecha Aniónica
(BA)

Exceso de Base
(EBlec)
Nitrógeno Ureico
Sanguíneo
(NUS)

-

Cloro (Cl )

Frecuencia
Cardiaca (FC)

Frecuencia
Respiratoria (FR)

Glucosa (Glu)

Bicarbonato
(HCO 3)

Hemoglobina
(Hg)

Hematocrito
(Hto)

+

Potasio (K )

+

Sodio (Na )

Presión parcial
de CO2 PCO2

T1

T2

T3

G1

9.17 ± 0.83

11.83 ± 1.16

8.67 ± 0.80

10.00 ± 0.93

G2

9.50 ± 0.56

12.17 ± 1.04

9.33 ± 0.66

10.00 ± 0.63

G3

8.50 ± 0.84

14.00 ± 1.96

10.33 ± 0.84

9.17 ± 0.60

G1

5.00 ±1.09

1.50 ± 2.34

5.17 ± 0.94

2.33 ± 0.71

G2

3.33 ± 0.42

0.00 ± 1.23

4.00 ± 0.73

2.33 ± 0.66

G3

4.17 ± 0.74

-1.00 ± 2.55

4.00 ± 1.12

2.83 ± 0.83

G1

11.17 ± 1.13

11.50 ± 1.96

12.17 ± 2.03

12.83 ± 2.05

G2

11.00 ± 1.12

11.00 ± 0.93

11.67 ± 0.98

12.00 ± 0.93

G3

11.67 ± 1.08

11.17 ± 0.83

11.33 ± 0.91

12.00 ± 1.09

G1

101.67 ±0.88

102.67 ± 0.49

101.67 ± 0.33

103.00 ± 0.63

G2

102.00 ± 0.93

104.33 ± 0.80

103.17 ± 0.47

103.50 ± 0.61

G3

103.67 ± 0.49

103.17 ± 0.47

103.00 ± 0.57

103.33 ± 0.80

G1

31.7 ±2.59

61.5 ± 6.51

39.5 ± 1.52

38.2 ± 2.73

G2

35.2 ± 2.71

74.7 ± 5.85

36.5 ± 1.31

40.5 ± 1.43

G3

38.0 ± 2.40

82.7 ± 5.20

41.0 ± 0.57

36.7 ± 1.45

G1

17.5 ± 0.99

42.5 ± 10.05

23.3 ± 3.36

16.7 ± 3.17

G2

17.2 ± 1.40

47.7 ± 13.69

19.7 ± 1.64

13.7 ± 0.80

G3

19.8 ± 0.94

54.8 ± 4.65

20.7 ± 1.48

15.2 ± 1.30

G1

94.83 ± 4.01

104.17 ± 4.06

96.50 ± 3.31

101.17 ± 6.44

G2

115.83 ± 8.43

110.33 ± 4.63

99.17 ± 4.19

105.67 ± 5.91

G3

100.50 ± 4.44

103.50 ± 6.86

98.00 ± 1.42

94.33 ± 1.83

G1

29.40 ± 0.96

26.12 ± 1.91

29.25 ± 0.82

27.10 ± 0.75

G2

27.93 ± 0.41

24.70 ± 1.25

28.38 ± 0.48

27.13 ±0.55

G3

28.73 ± 0.75

23.98 ± 2.06

28.38 ± 3.29

27.83 ± 0.66

G1

11.02 ± 0.39

16.38 ± 0.72

11.87 ± 0.45

11.60 ± 0.69

G2

12.03 ± 1.04

16.55 ± 0.71

11.90 ± 0.64

12.45 ± 0.16

G3

11.15 ± 0.79

16.67 ± 0.51

12.32 ± 0.62

11.62 ± 0.65

G1

32.33 ± 1.17

48.17 ± 2.12

34.83 ± 1.35

34.17 ± 2.03

G2

35.33 ± 3.08

48.67 ± 2.09

35.00 ±1.89

36.67 ± 0.49

G3

32.83 ± 2.37

49.00 ± 1.52

36.17 ± 1.85

34.17 ± 1.93

G1

3.55 ± 0.05

4.02 ± 0.10

3.50 ± 0.11

3.57 ± 0.12

G2

3.90 ± 0.15

4.18 ± 0.19

3.62 ± 0.14

3.27 ± 0.33

G3

3.88 ± 0.12

4.08 ± 0.09

3.42 ± 0.15

3.80 ± 0.16

G1

136.83 ± 0.65

136.17 ± 0.65

136.00 ± 0.73

136.50 ± 1.05

G2

135.33 ± 0.71

137.17 ± 0.47

137.33 ± 0.33

137.33 ± 0.49

G3

136.83 ± 0.40

137.17 ± 0.30

138.00 ± 0.96

136.83 ± 0.60

G1

45.95 ± 1.44

40.45 ± 0.13

43.17 ± 1.37

45.45 ± 1.99

G2

42.67 ± 1.06

38.47 ± 1.72

43.10 ± 1.43

44.50 ± 0.87
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Unidad
mmol/L

mmol/L

mg/dL

mmol/L

Lat/min

Resp/min

mg/dL

mmol/L

g/dL

%

mmol/L

mmol/L

mmHg

G3

pH

Dióxido de
carbono total
(TCO2)

45.40 ± 1.10

39.08 ± 1.20

44.15 ± 1.67

45.68 ± 1.15

G1

7.41 ± 0.01

7.41 ± 0.02

7.44 ± 0.009

7.38 ± 0.01

G2

7.42 ± 0.009

7.41 ± 0.008

7.43 ± 0.01

7.39 ± 0.009

G3

7.41 ± 0.01

7.38 ± 0.03

7.41 ± 0.01

7.39 ± 0.01

G1

30.67 ± 0.95

27.33 ± 1.83

30.67 ± 0.95

28.50 ±0.80

G2

29.33 ± 0.42

26.00 ±1.36

29.67 ± 0.55

28.33 ± 0.61

G3

30.00 ± 0.73

25.00 ± 2.14

29.67 ± 1.02

29.17 ± 0.65

Mmol/L

Una vez obtenidos los valores promedio de cada variable dentro de los grupos de
sexo, edad y peso; para los diferentes tiempos, se realizó comparación de medias
mediante prueba de tukey con un valor de P= <0.05. Se compararon las medias
de cada tiempo de toma para la población total, así como también las medias de
cada tiempo de toma de cada grupo de sexo, edad y peso.

3.2. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

3.2.1. Frecuencia Cardíaca

La frecuencia cardiaca promedio de los ejemplares evaluados durante los tiempos
en relación a la competencia, tiene un comportamiento bastante coherente, con la
respuesta cardiovascular esperada e inducida por el ejercicio (Gráfica 1A). El valor
de la frecuencia cardiaca en T0 o reposo fue de 35 lat/min, valor normal para un
equino atleta en reposo. Una vez terminada la competencia la frecuencia cardiaca
registró 73 latidos por minuto, regresando hacia T2 a un valor similar al observado
en el reposo. Considerando que el corazón, en ejercicios de máxima intensidad,
puede aumentar su frecuencia cardiaca hasta ocho veces su valor en reposo, se
considera que una frecuencia cardiaca por debajo de 120 lat/min durante ejercicio,
es influenciada por factores psicogénicos, como el miedo y la excitabilidad del
sistema nervioso autónomo, y no tiene relación con la intensidad o nivel de
exigencia del trabajo realizado (Boffi, 2007). En caballos de salto se han reportado
frecuencias cardíacas de esfuerzo de 191 +/- 3 lat/min. En este estudio se registro
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un valor promedio máximo de 73 lat/min que responde a un aumento moderado de
la frecuencia cardiaca, causado por la excitabilidad del sistema nervioso autónomo
y resultado de un proceso de entrenamiento adecuado.

El comportamiento de la frecuencia cardiaca fue bastante similar en machos y
hembras (Gráfica 1B), presentándose un incremento en T1 que registró un valor
de diferencia estadísticamente significativa con las demás tomas para ambos
grupos. Durante T2 y T3 se registraron valores similares a los encontrados en
reposo.

Los tres grupos de edad se comportaron de manera similar, presentando los tres
una diferencia estadísticamente significativa (P= <0.05) en T1 (Gráfica 1C). Es
importante mencionar que los valores de T0, T2, y T3, fueron bastante similares,
sin embargo los valores de T1 para los diferentes grupos presentaron una
variación leve, observando un valor menor de frecuencia cardiaca en los equinos
de 4-6 años, y la mayor frecuencia cardiaca inducida por el ejercicio en los
equinos mayores a 10 años para dicho tiempo de toma. A pesar de que la
variación leve en T1

no posee diferencia estadísticamente significativa entre

grupos, se puede afirmar que la edad en este trabajo, influyó sobre la frecuencia
cardíaca, observando una respuesta más pronunciada en los equinos de mayor
edad, y en contraste una respuesta menos marcada en los equinos más jóvenes.

Al igual que los grupos de edad, los tres grupos de peso presentaron variación en
la toma T1 (Gráfica 1D), allí se observó una respuesta mas marcada en los
equinos mas pesados y una respuesta moderada en los equinos menos pesados,
representando una diferencia estadísticamente significativa (P= <0.05) entre
dichos grupos. Este fenómeno es fácilmente interpretado, analizando el mayor
esfuerzo que debe hacer el sistema cardiovascular en animales de gran peso,
debido a un aumento en la demanda energética directamente proporcional al peso
corporal (Hinchcliff & Col., 2004). Además hay un aumento en la demanda de
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nutrientes y oxígeno consecuente con la gran masa muscular y tisular que
presentan los equinos de mayor peso. En los ejemplares del grupo 350-420 Kg,
hay una respuesta en la frecuencia cardíaca un poco menor que en los ejemplares
mas pesados, esto puede deberse a que el trabajo que se necesita realizar es
menor, por desplazar de un punto a otro un peso menor, resultando en un alivio
de la carga cardiovascular en este tipo de equinos.
Gráfica 1: Comportamiento de la Frecuencia Cardíaca con respecto a competencia para los
diferentes grupos. (A) Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(B)

(A)
70

100

60

80
Lat/min

Lat/min

80

50
40

60
40

30

20

20

0

T0

T1

T2

T3

Hembra

35

73

38

39

Macho

35

73

39

38

10
0
FC

T0

T1

T2

T3

35

73

39

38

(C)

(D)
100
100
Lat/min

Lat/min

80
60
40

50

20
0

0

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

4-6 años

33

64

38

39

350-420 Kg

32

62

40

38

5-7 años

37

75

39

37

421-500 Kg

35

75

37

41

>10 años

35

80

40

39

501-580 Kg

38

83

41

37

3.2.2. Frecuencia Respiratoria (FR)

Las frecuencias respiratorias durante el reposo, así como después de una hora y
cuatro horas de finalizado el ejercicio se encontraron bastante similares,
deduciendo así, la rápida recuperación de la frecuencia respiratoria en el periodo
post ejercicio. En el tiempo T1, la frecuencia respiratoria aumentó 2.5 veces, lo
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cual representa una diferencia estadísticamente significativa (P= <0.05),
demostrando así la relación que existe con el sistema cardiovascular, además del
incremento en la demanda de oxígeno por parte de los músculos, obligando de
esta manera al sistema respiratorio a aumentar su eficiencia (Gráfica 2A). Este
aumento puede deberse también a un mecanismo compensatorio ante los
desequilibrios ácido base, mediante el cual hay un incremento en la tasa de
eliminación de CO2 por vía pulmonar, con la finalidad de reducir la carga acidótica
al interior del organismo (Guyton 2000).

La Gráfica 2B presenta también ascenso hacia T1 con un valor de diferencia
estadísticamente significativa (P= <0.05) en los 2 grupos, con respecto al reposo,
y que retorna a los valores basales en T2. El aumento de la frecuenta respiratoria
inducida por el ejercicio fue mayor en el grupo de hembras. Lo cual puede sugerir
dos aspectos: un incremento en la eliminación de CO 2 para equilibrar una acidosis
posiblemente mayor en hembras; y/o una demanda de oxígeno posiblemente
mayor en las hembras que en los machos.

Inmediatamente después de terminada la competencia (T1) los equinos de 4-6
años presentaron una frecuencia respiratoria de diferencia estadísticamente
significativa (P< =0.05) y menor a los demás grupos en dicha toma (Gráfica 2C).
Los equinos de 5-7 años y los mayores a 10 años evidenciaron frecuencias
respiratorias similares, explicando una respuesta ventilatoria mayor en estos
grupos, comparada con el grupo de equinos jóvenes de 4-6 años. En dicho grupo
el efecto respiratorio inducido por el ejercicio fue menor, aumentando solo un 70%
comparado con los demás grupos que aumentaron un 305% aproximadamente. Al
parecer la leve acidosis causada por el esfuerzo físico no es importante para
inducir un mecanismo compensatorio fuerte mediante la ventilación pulmonar.
Puede ocurrir también que en los caballos jóvenes de 4-6 años, sean más
eficientes en la captación, transporte y consumo de oxígeno por parte de las fibras
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musculares, explicando de esta manera un aumento leve de la frecuencia
respiratoria.

En la toma T1 los grupos clasificados por peso registraron un valor de diferencia
estadísticamente significativa (P= <0.05) a las demás tomas en los tres grupos
(Gráfica 2D). Comparando los tres grupos en T1 no se observo diferencia
estadísticamente significativa. Durante la toma T1 se observa que la respuesta
ventilatoria fue mayor en los equinos mas pesados (Grupo 501-580 Kg) y menor
en los equinos más livianos (Grupo 350-420 Kg). Este fenómeno puede explicarse
mediante un aumento en la demanda energética a medida que aumenta el peso
corporal. El comportamiento de esta gráfica tiene relación con la tendencia que se
observó en la frecuencia cardíaca (Gráfica 7D), en donde hay un aumento mas
pronunciado relacionado con el peso corporal.
Gráfica 2: Comportamiento de la Frecuencia Respiratoria con respecto a competencia para los
diferentes grupos. (A) Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(A)

(B)
60

80
60

Resp / min

Resp / min

50
40
30

40

20

20

10

0

0

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

Hembra

17

59

24

17

18

48

21

15

Macho

19

43

20

14

FR

(C)

(D)
80

Resp / min

Resp / min

80
60
40

40
20

20
0

60

T0

T1

T2

T3

4-6 años

17

29

20

13

5-7 años

19

58

18

13

>10 años

19

59

25

19

0

84

T0

T1

T2

T3

350-420 Kg

18

43

23

17

421-500 Kg

17

48

20

14

501-580 Kg

20

55

21

15

3.2.3. Presión Parcial de Dióxido de Carbono (PCO2)
Comportamiento y discusión

La Gráfica 3A del comportamiento de presión parcial de CO2, para el grupo en
general, demuestra la importancia del mecanismo respiratorio regulando el
equilibrio ácido base. En ella se observó que el valor registrado para T1 es
significativamente diferente de los demás registros (P=< 0.05). Durante las tomas
T2 y T3 en dicha grafica, se observó una PCO2 similar a los valores expuestos en
el reposo, sugiriendo la recuperación postejercicio satisfactoria de la presión
parcial de CO2. La PCO2 en T1 de la gráfica 3A disminuyó un 12% en relación con
el valor en reposo. Esta depleción se debe básicamente a un aumento de la
ventilación alveolar, relacionada a la demanda de oxígeno por parte de los
músculos que se encuentran trabajando. Este incremento en la ventilación hace
que se incremente la eliminación de CO2 por unidad de tiempo, lo cual se traduce
en una disminución de la cantidad de CO2 (Boffi, 2007). Esta respuesta es también
un mecanismo compensatorio ante los desequilibrios ácido base, de esta manera
se elimina por vía pulmonar una cantidad importante de equivalentes ácidos como
el dióxido de carbono (Guyton 2000). Algunos estudios han mencionado la
disminución de la presión parcial de dióxido de carbono, en respuesta a la
competencia de salto (Aguilera- Tejero & col.2000)(Piccione &Col.1991)

A comparar los grupos de sexo (Gráfica 3B), se encontró una diferencia
estadísticamente significativa (P= < 0.05) en T1 para los dos grupos. Es
importante mencionar que en la Gráfica 3B, se encontraron valores menores de
presión parcial de CO2 para el grupo de machos durante toda la duración del
estudio. Sin embargo esta diferencia entre los dos grupos no es estadísticamente
significativa.
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En la Gráfica 3C, que compara los grupos por edad, se encontró una disminución
de la presión parcial de CO2 hacia T1 en los tres grupos, descenso que solo fue
estadísticamente significativo (P=<0.05) en el grupo de equinos mayores de 10
años. Se encontró además variabilidad hacia las tomas T1 y T2, en la cual los
grupos de equinos de 4-6 años y mayores de 10 años, registraron una
recuperación satisfactoria de la PCO2 hacia T2. Dentro del grupo 5-7 años, la
recuperación postejercicio fue lenta, reportando un ascenso prolongado que
finalizó en la última toma, registrando un valor similar, al reportado para T0. La
toma T1 para el grupo de equinos mayores de 10 años hace pensar en una mayor
eliminación de CO2 por vía pulmonar en este grupo de animales, sin embargo al
observar la Gráfica 2C, se deduce que este fenómeno se encuentra en parte
relacionado con un aumento de la frecuencia respiratoria que no es del todo
responsable en la disminución mas pronunciada de PCO2 para los equinos
mayores de 10 años, ya que la frecuencia respiratoria se igualó a la registrada en
el grupo de 5-7 años en la toma T1 en dicha grafica, sin presentarse esta misma
homogeneidad en la Gráfica 3C de PCO2. Podría deducirse que en el grupo de
equinos mayores de 10 años, existió una mayor tasa de eliminación de CO 2 por
unidad de tiempo, que puede encontrar relación con una mayor perdida de
bicarbonato para dicho grupo (Gráfica 6C), y por consiguiente una acidosis
moderadamente mayor que necesita ser compensada por vía pulmonar además
de otros mecanismos.

Comparando los grupos de peso (Gráfica 3D), se encontró un descenso de PCO 2
hacia T1 que fue estadísticamente significativo (P= <0.05) en los grupos de 421500 Kg y 501-580 Kg. La recuperación postejercicio en los grupos de peso de T2
hacia T3, fue lenta, observando un mayor tiempo para recuperar el valor de
dióxido de carbono en los equinos de 350-420 Kg. El descenso en T1 de los
grupos de 421-500 Kg y 501-580 Kg, diferencia estadísticamente significativa con
el grupo de caballos más livianos, en el mismo tiempo de toma, que puede
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encontrarse relacionado con la diferencia en la frecuencia respiratoria entre grupos
de peso corporal observado en la Gráfica 2D.
Gráfica 3: Comportamiento de la Presión Parcial de Dióxido de Carbono con respecto a
competencia para los diferentes grupos. (A) Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(A)

(B)
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40.38
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(D)
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T1

T2

T3

4-6 años
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37.03
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45.40
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3.2.4. Hemoglobina (Hg)

Comportamiento y discusión

En la Gráfica 4A, se observa el comportamiento de la hemoglobina en relación a
los cuatro tiempos de toma, para la totalidad de caballos. El único valor que
representó diferencia estadísticamente significativa fue el valor de T1. Tal parece
que existe una relación entre el aumento de la hemoglobina en el compartimiento
vascular, y el esfuerzo físico realizado por los equinos del estudio. El autor
considera que este aumento es consecuente con el incremento en el hematocrito
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observado en la Gráfica 5, debido a que, un aumento en el paquete celular
eritrocítico inducido por el ejercicio, refleja un aumento también en la
concentración de hemoglobina presente en el espacio vascular (Rose & Hodgson
2007). El comportamiento de la Gráfica 4A fue similar en los dos grupos de
animales clasificados por sexo, aunque hubo un ascenso estadísticamente
significativo (P=<0.05) en T1 que fue levemente mayor en hembras.

Los tres grupos de equinos clasificados por edad manejaron un comportamiento
bastante similar que no arrojó diferencia estadísticamente significativa entre los
grupos, pero si en T1 con respecto a los demás tiempos. Los equinos agrupados
por peso no presentaron diferencia importante entre sí, y se encontró un
comportamiento bastante similar a los grupos de edad y sexo, encontrando un
aumento significativo en T1, relacionado con el ejercicio.
Gráfica 4: Comportamiento de la Hemoglobina con respecto a competencia para los diferentes
grupos. (A) Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
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3.2.5. Hematocrito (Hto)

Comportamiento y discusión

Los valores registrados en reposo, así como en T2 y T3, fueron similares en la
población equina del estudio, es decir que la única diferencia estadísticamente
significativa fue en T1 (Gráfica 5A). El aumento de un 15.1% del hematocrito en T1
es explicado por la liberación de sangre rica en eritrocitos al compartimiento
vascular, por parte del bazo, como respuesta simpática a cualquier tipo de estrés,
en este caso el ejercicio es un estímulo suficiente para desencadenar este
mecanismo. Esta reserva esplénica de eritrocitos es liberada con la finalidad de
responder a las demandas energéticas y de oxígeno en el músculo en contracción,
de esta manera hay un aumento de la cantidad de eritrocitos circulantes, lo que
traduce en una mayor cantidad de hemoglobina sangre, para transportar una
mayor cantidad de oxígeno (Hinchcliff & col. 2004).

Comparando ambos grupos de sexo (Gráfica 5B), se encontró diferencia
estadísticamente significativa (P=<0.05) en T1 en los dos grupos además se
observó una diferencia que no es significativa en el valor de hematocrito
registrando en las hembras un valor un tanto mayor que los machos.

Los tres grupos de edades se comportaron de manera similar durante los 4
tiempos de toma (Gráfica 5C). Se encontró una elevación importante (P=<0.05)
del hematocrito una vez finalizado el ejercicio hacia T1, recuperando el valor
normal hacia T2 y T3

Los grupos de peso tuvieron un comportamiento de la gráfica bastante similar
(Gráfica 5D). Así como los demás grupos anteriormente discutidos, los grupos de
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peso también presentaron una elevación en T1, que responde a la movilización de
sangre esplénica al torrente sanguíneo.
Gráfica 5: Comportamiento de Hematocrito con respecto a competencia para los diferentes
grupos. (A) Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(A)

(B)
60.00
60.0

50.00
50.0

40.00

%

%

40.0

30.00

30.0

20.00

20.0

10.00

10.0

0.00

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

Hembra

35.33

50.67

36.83

35.67

33.5

48.6

35.3

35.0

Macho

32.58

47.58

34.58

34.67

0.0
HTO

(C)

(D)
60.00

40.00

40.00

%

%

60.00

20.00

20.00
0.00

0.00

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

4-6 años

34.67

47.33

33.50

37.17

350-420 Kg

32.33

48.17

34.83

34.17

5-7 años

33.83

49.67

36.33

33.17

421-500 Kg

35.33

48.67

35.00

36.67

>10 años

32.00

48.83

36.17

34.67

501-580 Kg

32.83

49.00

36.17

34.17

3.2.6. Bicarbonato (HCO-3)
Comportamiento y discusión

El bicarbonato durante el reposo en el grupo de equinos del estudio tuvo un valor
promedio de 28.69 mmol/L (dentro de los valores normales). Al finalizar el ejercicio
tuvo

una

disminución

leve

de

aproximadamente

4

mmol/L,

diferencia

estadísticamente significativa en cuanto a los demás valores medidos dentro de la
variable tiempo (Gráfica 6A). En el tiempo de toma T2 hubo una recuperación de
los iones bicarbonato, que se mantuvo hacia T3, las concentraciones de
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bicarbonato regresaron a los valores similares reportados a los hallados en el
reposo. La diferencia significativa en T1 (P= <0.05) se explica mediante la pérdida
de bases que se origina por una leve acidosis metabólica inducida por el ejercicio,
en donde el aumento de los hidrogeniones es compensado mediante una
disminución del bicarbonato bajo el sistema amortiguador bicarbonato (Guyton
2000). La pérdida de iones bicarbonato en este caso no es fuerte y nunca
disminuyo más allá de los límites normales. Sin embargo es necesario resaltar
esta disminución ya que según el análisis estadístico, es una disminución
significativa en la concentración de bicarbonato en sangre venosa.

Al observar la Gráfica 6B se encontró que el descenso en T1 fue mayor en el
grupo de hembras, de esta manera se puede afirmar que la pérdida de
bicarbonato inducida por el ejercicio es mas importante en las hembras que en los
machos del estudio. Sugiriendo así una acidosis levemente mas fuerte en
hembras. Durante T2 la concentración de bicarbonato regresó a valores basales
de reposo, reportándose un leve descenso de poca importancia en T3 para ambos
grupos

Los tres grupos de edad presentaron un descenso del bicarbonato en T1. Sin
embargo el único valor estadísticamente diferente a los demás (P =0.05),
comparando los grupos de edad, y los demás tiempos, fue observado en T1 para
los equinos mayores de 10 años (Gráfica 6C).

Los tres grupos de edades

presentaron un comportamiento similar dentro de las cuatro tomas, sin embargo
se observó variabilidad en los valores obtenidos. En la toma T1 hubo una
tendencia a la disminución en todos los grupos de edades, la cual fue mas
marcada en los equinos mayores de 10 años, menos marcada en los equinos de
4-6 años e intermedia en los equinos de 5-7 años. Esta característica observada
en dicha toma, sugiere una acidosis inducida por el ejercicio, proporcional a la
edad. Es decir, los equinos de mayor edad dentro del estudio registraron una
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pérdida mayor de iones bicarbonato inmediatamente finalizado el ejercicio, y dicha
perdida no fue importante para los equinos de 4-6 años.

Durante la toma T2, hubo un ascenso de la concentración de iones bicarbonato en
los tres grupos de edades, al observar la Gráfica se deduce que este aumento
posterior a T1, tuvo una pendiente mas inclinada en los equinos mayores de 10
años, esto explica una buena recuperación de los iones bicarbonato a pesar de la
pérdida marcada, cuando la toma fue realizada inmediatamente después del
ejercicio.

Comparando los grupos de peso, se nota una tendencia similar en los grupos 350420 Kg y 421-500 Kg, reportando una disminución hacia T1 consecuente con la
perdida de bicarbonato inducida por el ejercicio. En la Gráfica 6D se puede
observar que el grupo de equinos de 501-580 Kg presentó un descenso en la
concentración de bicarbonato en T1 más pronunciado que los demás grupos y
estadísticamente significativo (P= <0.05) comparándolo con los demás grupos en
dicha toma y con los demás tiempos de toma en dicho grupo. Sin embargo se
observó una buena recuperación hacia T2 y T3. El análisis de estos datos hace
pensar que puede haber una relación entre la pérdida de bicarbonato y el peso
corporal del individuo, demostrando de esta manera una acidosis mayor en los
caballos mas pesados.

Varios estudios (Aguila-Tejero & Col. 2000)(Lekeux & Col.1991) realizados en
caballos de salto demuestran también un descenso de la concentración de
bicarbonato en sangre venosa, en el periodo inmediatamente post ejercicio, la cual
fue en un algunos estudios (Lekeux & Col. 1991), asociada con un aumento en el
acído láctico.
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Gráfica 6: Comportamiento de Bicarbonato con respecto a competencia para los diferentes grupos.
(A) Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(A)

(B)
35.00

30.00

mmol/L

28.00
mmol/L

30.00

26.00
24.00
22.00

25.00

20.00
20.00
HCO3

T0

T1

T2

T3

28.69

24.93

28.67

27.36

(D)

(C)

T1

T2

T3

28.13

23.23

28.12

26.93

Macho

28.97

25.78

28.95

27.57

30.00
28.00

mmol/L

mmol/L

35.00

T0

Hembra

30.00

26.00
24.00

25.00
22.00

20.00

20.00

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

4-6 años

28.25

26.88

29.75

27.23

350-420 Kg

29.40

26.12

29.25

27.10

5-7 años

28.87

24.80

27.27

27.52

421-500 Kg

27.93

24.70

28.38

27.13

>10 años

28.95

23.12

29.00

27.32

501-580 Kg

28.73

23.98

28.38

27.83

3.2.7. Dióxido de Carbono Total (TCO2)
Comportamiento y discusión

La concentración de CO2 total con referencia al tiempo de toma, tiene un
comportamiento bastante similar a la gráfica de presión parcial de CO2 (Gráfica
3A). En reposo se registró un valor de 30 mmol/L, que descendió en 4 mmol/L una
vez finalizado el ejercicio (Gráfica 7A). Esta disminución es coherente si se toma
en cuenta un aumento en la eliminación de dióxido de carbono por parte del
sistema respiratorio. Es interesante analizar que durante el ejercicio, la tasa de
producción de CO2 aumenta, por un aumento simultaneo del metabolismo celular,
sin embargo este aumento no se ve reflejado en la cantidad total de CO 2,
demostrando así, dos puntos de vista: el primero, la eficacia de la regulación por
93

parte del pulmón en la concentración de dióxido de carbono, el segundo, la
confirmación de la poca relevancia que tiene el CO2 libre, en la medición de TCO2
(Lindinger, 2007). Teniendo en cuenta que el 80% del TCO2 es bicarbonato, se
puede afirmar que la disminución durante T1 en la concentración de bicarbonato
observada en la Gráfica 6A, refleja el comportamiento observado en T1 para la
TCO2. El valor de T3 disminuyó levemente después de recuperar en T2 un valor
similar al registrado para el reposo. El autor considera que este valor puede no
tener relevancia con respecto a la competencia, teniendo en cuenta que a la hora
de terminar el esfuerzo físico, la cantidad total de CO 2 ya ha regresado a su valor
normal, al igual que el bicarbonato.

En la gráfica 7B donde se compara por grupos de sexo el comportamiento de
TCO2, se observó un descenso en T1 que fue mayor en hembras en relación con
el grupo de machos, representando una diferencia estadísticamente significativa
(P= <0.05). Al observar la gráfica de bicarbonato (Gráfica 6B), se encontró
bastante homogeneidad con los valores arrojados para TCO2, encontrando una
fuerte relación entre estas dos variables, que rectifica la correlación existente entre
el dióxido de carbono y

el bicarbonato dentro del sistema amortiguador

bicarbonato.

La Gráfica 7D presenta una tendencia similar comparando los tres grupos de
edades, sin embargo se observó diferencias estadísticamente significativas para
los equinos de 5-7 años y los equinos mayores de 10 años comparando los grupos
entre si para la toma T1. Además dichos grupos presentaron diferencia
estadísticamente significativa en T1 con respecto a los demás tiempos de toma;
registrando una disminución de TCO2, consecuente con la pérdida de iones
bicarbonato observada en T1.

Los grupos clasificados por peso registraron una tendencia similar entre ellos,
evidenciando un descenso hacia T1 que fue más pronunciado y estadísticamente
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significativo en el grupo de los caballos mas pesados (P=<0.05), sugiriendo una
perdida de iones bicarbonato proporcional al peso corporal. Esta gráfica así como
las demás ilustradas para TCO2 tiene una relación bastante fuerte con la Gráfica
6D del comportamiento de bicarbonato.
Gráfica 7: Comportamiento de la variable TCO2 con respecto a competencia para los diferentes
grupos. (A) Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(A)

(B)
32.00

32.00
30.00
mmol/L

mmol/L

30.00
28.00
26.00

28.00
26.00
24.00

24.00

22.00

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

Hembra

29.50

24.50

29.50

28.17

30.00

26.11

30.00

28.67

Macho

30.25

26.92

30.25

28.92

22.00

TCO2

(D)
32.00

32.00

30.00

30.00
mmol/L

mmol/L

(C)

28.00
26.00
24.00
22.00

28.00
26.00
24.00
22.00

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

4-6 años

29.67

28.17

31.17

28.50

350-420 Kg

30.67

27.33

30.67

28.50

5-7 años

30.00

25.83

28.50

28.83

421-500 Kg

29.33

26.00

29.67

28.33

>10 años

30.33

24.33

30.33

28.67

501-580 Kg

30.00

25.00

29.67

29.17

3.2.8. Exceso de Base

El valor que se registra en T0 o reposo es de 4.17 mmol/Lt que se considera como
exceso de base, sin embargo el autor no puede explicar este valor registrado en
reposo pero lo utiliza como referencia para discutir el comportamiento de la gráfica
8A. En T1 el grupo de animales registró un valor que según el análisis estadístico,
fue significativamente diferente. La disminución marcada del exceso de base en
T1 se debe a la pérdida de bases entre ellas bicarbonato (HCO-3), que puede
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observarse en la Gráfica 6. Esta pérdida de bases, consecuente con la acidosis
metabólica inducida por el ejercicio hace que la concentración de bases en el
líquido extracelular descienda, de esta manera se explica el declive fuerte de la
gráfica en T1. Durante T2 el exceso de base aumenta, recuperando allí la
concentración de bases en el líquido extracelular, sin embargo a las 4 horas post
ejercicio, es decir en T3 el valor de exceso de base declina moderadamente, valor
que no es significativamente diferente al de reposo.

El comportamiento de la Gráfica 8B, del exceso de base en hembras y machos fue
similar, presentándose un descenso en T1 que fue significativamente diferente al
valor registrado en reposo para ambos grupos. Comparando los grupos de sexo
en T1, se notó un valor menor en el grupo de hembras que representó una
diferencia estadísticamente significativa (P=<0.05) con respecto a la toma T1 del
grupo de machos. El descenso observado en T1 fue más pronunciado en
hembras, sugiriendo de esta manera que la perdida de bases es mayor en las
hembras que en los machos involucrados en el estudio.

Se observa que los tres grupos de edades presentaron el mismo comportamiento,
con valores diferentes en T1, siendo significativamente diferente (P=< 0.05) el
registro de los equinos mayores de 10 años, en comparación con el reposo y con
los demás grupos en dicho tiempo (Gráfica 8C). En los equinos de 5-7 años, la
perdida de bases fue mayor que la hallada en el grupo 4-6 años, el valor en
reposo no se recuperó si no que se mantuvo por debajo de este durante la fase
final del estudio. En el grupo de caballos mayores de 10 años hubo un descenso
importante, y mayor que el observado en los equinos del grupo 5-7 años,
inmediatamente

finalizado

el

ejercicio,

presentando

una

diferencia

estadísticamente significativa. Esto quiere decir que en el grupo donde hubo mas
perdida de bases fue en el de equinos mayores de 10 años.
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En la parte D en la Gráfica 8, donde se compara los grupos de peso no se
encontró diferencia estadísticamente significativa entre grupos ni entre los tiempos
de toma. Sin embargo se visualiza que los caballos del grupo 350-420 Kg y del
grupo 421-500 Kg, tuvieron un comportamiento bastante similar, registrando
valores menores en el grupo de 421-500 Kg.

Para dichos grupos hubo un

descenso en T1, sugiriendo una disminución en las bases presentes en el líquido
extracelular inmediatamente finalizado el ejercicio. El grupo de equinos 501- 580
Kg tuvo un comportamiento similar a los demás grupos, sin embargo se observó
un descenso durante T1, mas pronunciado, esto hace pensar que en equinos
pesados hay una mayor perdida de bases inducida por el ejercicio, que como se
observa en la Gráfica 8D es satisfactoriamente restaurada hacia T2.
Gráfica 8: Comportamiento de la variable Exceso de Base con respecto a competencia para los
diferentes grupos. (A) Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(B)

(A)
6.00

6.00

4.00
mmol/L

mmol/L

4.00

2.00

2.00
0.00

0.00
-2.00

-2.00
BEECF

T0

T1

T2

T3

4.17

0.17

4.39

2.50

T0

T1

T2

T3

Hembra

3.67

-1.67

4.00

2.50

Macho

4.42

1.08

4.58

2.50

(D)

(C)

6.00
6.00

4.00
mmol/L

mmol/L

4.00
2.00

0.00

0.00
-2.00

2.00

-2.00

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

4-6 años

3.50

2.33

5.50

2.33

350-420 Kg

5.00

1.50

5.17

2.33

5-7 años

4.50

0.00

2.67

2.67

421-500 Kg

3.33

0.00

4.00

2.33

>10 años

4.50

-1.83

5.00

2.50

501-580 Kg

4.17

-1.00

4.00

2.83

97

3.2.9. Cloro (Cl-)

Comportamiento y discusión

Los valores sanguíneos de Cloro se mantuvieron dentro de los parámetros
normales, a pesar de encontrar variación relacionada con los tiempos (Gráfica 9A).
Ningún valor tuvo estadísticamente una diferencia significativa con las demás
tomas. El valor en reposo fue de 102.44 mmol/L. Una vez finalizado el ejercicio, la
concentración de cloro experimentó un incremento 1 mmol/L aproximadamente,
recuperando su concentración en T2 a un valor similar al reposo. El aumento en la
concentración de cloro observado en T1, puede ser explicado bajo dos
fundamentos. El primero se encuentra relacionado con un aumento en la
osmolaridad causado por la salida de fluidos hacia el exterior del espacio vascular.
El segundo, por el cual puede explicarse este aumento tiene que ver con la
necesidad de balancear la electroneutralidad a pesar de las perdidas de
bicarbonato. Es por esto que se retiene mayor cantidad de cloro con la finalidad de
reemplazar los aniones perdidos (Boffi 2007). Al cabo de una hora de finalizada la
competencia (T2), el valor de cloro es similar al registrado al momento del reposo,
pero sufre un incremento al cabo de 4 horas. El autor no considera importante este
aumento ya que tiene una pendiente menos inclinada por llevarse a cabo durante
3 horas, además registra un valor que sigue dentro de los parámetros fisiológicos
reportados.

El aumento de la concentración de cloro en T1 fue más marcado en hembras que
en machos, lo cual hace pensar que el flujo de cloro hacia el exterior de la célula
relacionado con el ejercicio, es mayor en hembras que en machos (Gráfica 9B).

En la Gráfica 9C se observa que en los equinos de 5-7 años, hubo un
comportamiento sin cambios estadisticamente significativos, registrando el mismo
valor en T0 y T1. Es decir que en dicho grupo de caballos, el aumento en la
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concentración de cloro no fue un factor determinante para mantener la
electroneutralidad. El grupo equinos de 4-6 años tuvo un comportamiento similar al
grupo de equinos mayores de 10 años. Ambos grupos presentaron un ascenso
hacia T1, consecuente con un aumento en la concentración de cloro plasmático,
en respuesta a una disminución del bicarbonato (Gráfica 6C). La toma T3 reporto
un ascenso en ambos grupos que fue importante para el grupo de 4-6 años por
ser el mayor valor registrado dentro del estudio para este grupo. Comparando los
grupos de edad no se observó diferencia estadísticamente significativa entre las
medias

En la Gráfica 9D, se ilustra el comportamiento de la variable cloro, comparando
entre grupos de peso. Al observar la tendencia que tiene el cloro en el grupo de
501-580 Kg, se evidencia un descenso bastante leve hacia T1, que durante T2 y
T3 maneja una tendencia al ascenso. Esta variación no es mayor a 1 mmol/L,
concluyendo una correlación baja o nula con el ejercicio. Esta ausencia de
variabilidad, puede ser explicada mediante dos aspectos; el primero puede ser una
disminución muy sutil de la concentración de bicarbonato para los equinos de 501580 Kg, explicando de esta manera una respuesta pobre en la liberación de cloro
al compartimiento vascular. El segundo aspecto que puede explicar este
fenómeno, se ilustra en la Gráfica 9D donde se evidencia una disminución
moderada en la concentración de bicarbonato que hace pensar en un aumento de
otro tipo de aniones (diferentes a cloro) en plasma con la finalidad de responder al
descenso en la concentración de bicarbonato ocasionada por el ejercicio. En los
grupos 350-420 Kg y 421-500 Kg, hubo un aumento del cloro plasmático en T1,
este ascenso fue levemente mayor en los equinos de 421-500 Kg. Hacia T2,
ambos grupos registraron un descenso que fue mas pronunciado en el grupo 350420 Kg, registrando un valor igual al reposo. Dentro de las medias arrojadas
comparando los grupos de peso, no se observó diferencia estadísticamente
significativa.
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Gráfica 9: Comportamiento de Cloro con respecto a competencia para los diferentes grupos. (A)
Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(B)

105.00

105.00

104.00

104.00
mmol/L

mmol/L

(A)

103.00

102.00

102.00

101.00

101.00

100.00

T0

T1

T2

T3

100.00

Hembra

102.67

104.67

103.17

103.33

Macho

102.33

102.75

102.33

103.25

CL

T0

T1

T2

T3

102.44

103.39

102.61

103.28

(D)

(C)
105.00

105.00

104.00

104.00
mmol/L

mmol/L

103.00

103.00
102.00

102.00
101.00

101.00
100.00

103.00

100.00
T0

T1

T2

4-6 años

101.00

102.67

102.00

103.00

5-7 años

103.00

103.00

102.83

103.33

>10 años

103.33

104.50

103.00

T0

T1

T2

T3

350-420 Kg

101.67

102.67

101.67

103.00

421-500 Kg

102.00

104.33

103.17

103.50

501-580 Kg

103.67

103.17

103.00

103.33

T3

103.50

3.2.10. Brecha Aniónica

Comportamiento y discusión

En la Gráfica 10A, la brecha aniónica presenta una variación estadísticamente
significativa al momento de la toma T1 (P=< 0.05), es decir al momento de finalizar
el ejercicio. En la toma T2, los valores regresaron a niveles similares a T0,
manteniendo su valor en T3. Este comportamiento se debe a una disminución de
los niveles de bicarbonato (HCO-3) y por lo tanto un aumento en cloro (Cl-) para
mantener la electroneutralidad durante circunstancias acidóticas como el estrés
inducido por el ejercicio (Boffi, 2007) (Guyton, 2000). Cuando el cloro permanece
sin modificaciones, a pesar de la disminución de iones HCO-3 en sangre, significa
que los cationes no medidos aumentan para mantener la electroneutralidad,
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incrementando de esta manera la brecha aniónica. En la acidosis metabólica con
liberación de ácidos no volátiles como el lactato (circunstancia similar en el
metabolismo del ejercicio) hay un incremento en la brecha aniónica ya que el
descenso de la concentración de HCO-3 no se acompaña de un incremento
equivalente de la concentración de Cl- (Guyton 2000). Sin embargo en este caso
como se demostró, el cloro experimenta un incremento consecuente con la
disminución de HCO3, se considera que este aumento de Cl- ocurre en respuesta
al

aumento

de

bicarbonato,

mas

no

es

suficiente

para

mantener

la

electroneutralidad, es por esto que la brecha aniónica incrementa debido a un
aumento de los aniones no medidos en un intento de mantener la
electroneutralidad. Se han evaluado la brecha anionica de equinos de salto pre y
post ejercicio encontrando igualmente un aumento significativo de la brecha
anionica en el periodo post ejercicio inmediato (Aguilera-Tejero & Col. 2000)

En la Gráfica 10B se observa una diferencia estadísticamente significativa (P=
<0.05) durante T1 que ocurrió tanto en hembras como en machos. Durante las
tomas siguientes, se registraron valores similares al reposo

Se evidencia en la gráfica 10C que los tres grupos de equinos clasificados por
edad, muestran un comportamiento relativamente similar durante el muestreo. En
los grupos de equinos de 5-7 años, y mayores de 10 años, hubo un aumento
abrupto al momento de finalizada la competencia, reportando un valor
significativamente diferente (P=< 0.05) al reposo. Este comportamiento de la
brecha aniónica durante T1 sugiere un aumento en los aniones no medidos en los
grupos de 5-7 años y mayores de 10 años. Se considera que este aumento más
pronunciado en dichos grupos en comparación con los caballos jóvenes de 4-6
años responde a una mayor respuesta acidótica inducida por el ejercicio con
mayor liberación de ácido láctico y probablemente una insuficiente liberación de
cloro con el fin de mantener la electroneutralidad en dicho grupo.
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Los valores promedio de brecha aniónica clasificados según grupos de peso se
ilustraron en la Gráfica 10D. La brecha aniónica en los equinos de los grupos 350420 Kg y 421-500 Kg, se comportó de manera similar. El grupo 501-580 Kg tuvo
un comportamiento similar al de los grupos previamente mencionados pero
presentó un ascenso más pronunciado en T1 que fue estadísticamente
significativo (P= <0.05), lo cual hace pensar que en los caballos mas pesados del
estudio hubo una pérdida mayor de bicarbonato acompañada de una mayor
producción de ácidos no volátiles como el lactato. Sin embargo al observar la
gráfica de cloro (Gráfica 9D), se deduce que este ascenso mas pronunciado en la
brecha aniónica puede deberse a una ausencia en el aumento de cloro para
mantener la electroneutralidad, de esta manera, los aniones no medidos
aumentan, con el consecuente incremento en la brecha aniónica.
Gráfica 10: Comportamiento de la variable Brecha Aniónica con respecto a competencia para los
diferentes grupos. (A) Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(A)

(B)

14.00

14.00

12.00

12.00
10.00
mmol/L

mmol/L

10.00
8.00
6.00

8.00
6.00
4.00

4.00

2.00

2.00

0.00

0.00
AnGap

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

Hembra

8.83

13.00

9.17

9.50

9.06

12.67

9.44

9.72

Macho

9.17

12.50

9.58

9.83

(C)

(D)
15.00

mmol/L

mmol/L

15.00
10.00

5.00

10.00
5.00
0.00

0.00

T0

T1

T2

T3

T2

T3

350-420 Kg

9.17

11.83

8.67

10.00

11.50

8.67

10.50

421-500 Kg

9.50

12.17

9.33

10.00

13.33

11.00

10.00

501-580 Kg

8.50

14.00

10.33

9.17

13.17

8.67

8.67

T0

T1

4-6 años

9.83

5-7 años

9.17

>10 años

8.17
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3.2.11. Sodio (Na+)

Comportamiento y discusión

Ninguno de los valores de sodio que se encontraron durante los cuatro tiempos de
toma, es significativamente diferente entre tiempos ni entre grupos de sexo edad y
peso. Sin embargo algunos estudios mencionan cambios importantes en el sodio
inmediatamente después de ejericio (Lekeux & Col. 1991)(Aguilera-Tejero & Col.,
2000) En este estudio los tres primeros tiempos muestran una tendencia al
ascenso, mientras que el tiempo reportado para T3 disminuyó levemente,
igualando el valor de T2. Se considera que el comportamiento de esta Gráfica,
aunque no es significativamente importante representa un leve incremento en la
osmolaridad plasmática que puede estar relacionado con el ejercicio. El aumento
leve de la concentración de sodio explica las perdidas leves de fluido en el espacio
vascular, que una vez se recupera muestra el valor observado en T3. Otra
explicación para el comportamiento de esta Gráfica y mas específicamente para el
valor reportado para T1 parte de la posible perdida de fluidos que puede ser
experimentada por los caballos durante el estrés de transporte.
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Gráfica 11: Comportamiento de Sodio con respecto a competencia para los diferentes grupos. (A)
Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(B)

140.00

140.00

138.00

138.00
mmol/L

mmol/L

(A)

136.00

136.00
134.00

134.00
132.00

132.00
130.00

130.00
NA

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

Hembra

135.83

136.50

136.83

136.33

136.33

136.83

137.11

136.89

Macho

136.58

137.00

137.25

137.17

(D)

(C)

140.00

140.00

138.00
mmol/L

mmol/L

138.00
136.00
134.00

134.00
132.00

132.00
130.00

136.00

130.00
T0

T1

T2

T0

T1

T2

T3

350-420 Kg

136.83

136.17

136.00

136.50

421-500 Kg

135.33

137.17

137.33

137.33

501-580 Kg

136.83

137.17

138.00

136.83

T3

4-6 años

135.33

137.00

136.83

137.50

5-7 años

137.00

137.17

137.50

137.00

>10 años

136.67

136.33

137.00

136.17

3.2.12. Potasio (K+)

Comportamiento y discusión

Es importante mencionar que la Gráfica posee un comportamiento dentro de los
rangos normales, ya que los valores registrados en los cuatro tiempos se
encuentran dentro de límites normales. Sin embargo hay una diferencia
estadísticamente significativa en T0 y T1 en relación con T2 y T3 (P= <0.05). Se
observa un leve aumento de iones potasio en el plasma inmediatamente finalizado
el ejercicio en T1. Durante T2 y T3 la concentración de potasio en el
compartimiento vascular descendió a valores inclusive discretamente más bajos
que los valores en reposo.

104

El aumento observado en T1 puede explicarse, por el movimiento de potasio hacia
el exterior de la célula, resultante de un flujo transmembrana de potasio desde el
interior hacia el exterior de la célula inducido por la actividad física (Boffi 2007).
Durante la toma T2 y T3 el potasio experimento valores similares, levemente bajos
con respecto al reposo. Puede encontrarse un aumento significativo en la
concentración de potasio en equinos de salto evaluados post competencia
(Aguilera –Tejero & Col., 2000), así como también cambios insignificantes del
potasio sanguíneo en caballos post competencia (Lekeux & Col., 1991). Sin
embargo se considera, como se mencionó en el marco teórico, que el aumento de
potasio inducido por ejercicio esta relacionado con la intensidad del tipo de
actividad física, y durante el estudio se observo que la intensidad del ejercicio
realizado por los equinos del estudio no fue tan alta como para conseguir un
aumento marcado del potasio.

En la Gráfica 12B, se observa un ascenso en T1 que no es estadísticamente
significativo y no difiere entre machos y hembras. Durante T2 y T3, se presentó
una disminución en el grupo de hembras reportando el valor menor y
estadísticamente significativo en T3 (P= <0.05). Los machos en contraste
presentaron un ascenso leve en hacia T3 con una disminución previa en T2
registrando un valor significativamente diferente en dicha toma T2.

El único valor que representó diferencia estadísticamente significativa comparando
los tres grupos de edad (Gráfica 12C) fue el grupo de 4-6 años en la toma T3, en
contraste con los demás grupos en los cuales, dicha toma representó un ascenso
leve. El aumento de potasio en sangre hacia T1 fue igual en todos los grupos y no
representó diferencia estadísticamente significativa.

Los tres grupos de peso presentaron un comportamiento similar, registrando un
ascenso hacia T1, y recuperando los valores iniciales durante T2. El único valor de
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diferencia estadísticamente significativa en T3 ocurrió en los equinos de 421-500
Kg.
Gráfica 12: Comportamiento de Potasio con respecto a competencia para los diferentes grupos.
(A) Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(A)

(B)
5.00

5.00

4.00

mmol/L

mmol/L

4.00

3.00

3.00
2.00

2.00
K

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

Hembra

3.78

4.08

3.62

3.28

3.78

4.09

3.51

3.54

Macho

3.78

4.10

3.46

3.68

(D)

(C)

4.50

5.00

mmol/L

mmol/L

4.00
4.00

3.00

3.50
3.00
2.50

2.00

2.00

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

4-6 años

3.73

4.07

3.53

3.22

350-420 Kg

3.55

4.02

3.50

3.57

5-7 años

3.95

4.08

3.45

3.78

421-500 Kg

3.90

4.18

3.62

3.27

>10 años

3.65

4.13

3.55

3.63

501-580 Kg

3.88

4.08

3.42

3.80

3.2.13. pH

Comportamiento y discusión

La Gráfica de pH para la población total (Gráfica 13A), no presenta diferencias
importantes en relación a los tiempos de toma, que representen desequilibrios
ácido-base marcados. Se considera que la diferencia del valor de pH entre T2 y
T3, es muy leve y no es un determinante importante para considerar un
desequilibrio ácido base fuerte, pero lo tiene en cuenta como valor demostrativo
de las variaciones moderadas en la concentración de hidrogeniones. La gráfica
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13A demuestra el adecuado funcionamiento de los sistemas reguladores y
amortiguadores corporales, en el mantenimiento del pH dentro de rangos
estrechamente normales. Se observó un comportamiento similar entre los grupos
de sexo. En T1 hubo una tendencia al descenso de pH que fue un tanto mayor en
el grupo de hembras. Durante T2 el pH regresó a valores similares reportados en
el reposo.

Comprando los grupos de edad, se puede expresar que hubo un aumento mayor
en la concentración de hidrogeniones en los caballos de 5-7 años y en los caballos
mayores de 10 años, que no ocurrió en los equinos más jóvenes del estudio
(Gráfica 13C)

La clasificación de grupos por peso demostró un comportamiento similar, con
variaciones estrechas de pH, durante los diferentes tiempos de toma. El valor
menor de pH, fue observado en T1 para los equinos más pesados, lo cual puede
considerarse como un aumento de la concentración de hidrogeniones relacionada
al peso corporal registrando un valor mayor en los equinos mas pesados. El pH
con valor mayor fue encontrado en los equinos más livianos, durante el tiempo T2.
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Gráfica 13: Comportamiento de pH con respecto a competencia para los diferentes grupos. (A)
Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(A)

(B)

7.44

7.44

7.42

7.42
7.40

7.40

7.38
7.38

7.36
7.36

7.34
7.34
PH

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

Hembra

7.42

7.39

7.44

7.40

7.41

7.40

7.42

7.39

Macho

7.41

7.40

7.42

7.38

(D)

(C)
7.44

7.44

7.42

7.42

7.40

7.40

7.38

7.38

7.36

7.36

7.34

7.34

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

4-6 años

7.41

7.42

7.43

7.38

350-420 Kg

7.41

7.41

7.44

7.38

5-7 años

7.42

7.39

7.41

7.39

421-500 Kg

7.42

7.41

7.43

7.39

>10 años

7.41

7.39

7.43

7.39

501-580 Kg

7.41

7.38

7.41

7.39

3.2.14. Nitrógeno Ureico Sanguíneo (NUS)

La gráfica 14A, expone los cambios en el Nitrógeno Ureico Sanguíneo para la
población total de estudio, en esta se detalla que el esfuerzo físico experimentado
por los equinos no ejerció un cambio significativo del NUS durante el estudio,
demostrando una tendencia homogénea en la gráfica, resultados que son
compatibles con estudios realizados (Mutis & Perez 2005). El autor considera que
la actividad física realizada en este tipo de deporte no afecta el catabolismo
proteico ni la tasa de filtración glomerular y por tanto no se ve un cambio
importante en los valores de NUS. Boffi (2007) menciona que frecuentemente las
concentraciones de NUS y creatinina presentan un leve incremento luego del
ejercicio, debido a causas tales como un mayor uso de fosfocreatina, una
gluconeogenesis más elevada, y una reducción de la tasa de filtración glomerular.
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Dicha afirmación hace pensar que en este tipo de ejercicio la utilización de
fosfatos de creatina así como de la gluconeogenesis, no parece representar una
alteración fisiológica importante. Los valores arrojados para los grupos de sexo
edad y peso, no presentaron variaciones importantes que representen una
influencia marcada en el NUS por parte del ejercicio.
Gráfica 14: Comportamiento de la variable Nitrógeno Ureico Sanguíneo (NUS) con respecto a
competencia para los diferentes grupos. (A) Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(A)

(B)
16.00

16.00

12.00
mg/dL

mg/dL

12.00
8.00

4.00
4.00

0.00

0.00

BUN

T0

T1

T2

T3

11.28

11.22

11.72

12.28

T0

T1

T2

T3

Hembra

11.00

12.83

13.67

14.17

Macho

11.42

10.42

10.75

11.33

(D)

(C)
16.00

16.00

12.00

12.00
mg/dL

mg/dL

8.00

8.00
4.00
0.00

8.00
4.00
0.00

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

4-6 años

11.33

10.00

10.67

11.17

350-420 Kg

11.17

11.50

12.17

12.83

5-7 años

11.33

10.67

11.00

11.17

421-500 Kg

11.00

11.00

11.67

12.00

>10 años

11.17

13.00

13.50

14.50

501-580 Kg

11.67

11.17

11.33

12.00

3.2.15. Glucosa (Glu)

Comportamiento y discusión

En la Gráfica 15A se ilustra el comportamiento de la glicemia durante los cuatro
tiempos de tomas, para la totalidad de animales. No se encontró diferencia
significativa de las medias entre grupos ni entre tiempos de toma. Al cabo de la
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finalización del ejercicio hubo un incremento leve de la glicemia registrando una
diferencia de mas de 2 mg/dL. Teniendo en cuenta que el esfuerzo físico de gran
exigencia ocasiona una movilización de glucosa hacia el interior de la célula
muscular, y un aumento en la glucosa circulante por un incremento de hormonas y
factores hiperglicemiantes liberados ante el estrés del ejercicio (Boffi 2007), Se
sugiere que este incremento es bastante leve, y no lo considera como respuesta
ante el ejercicio, así como sucedió en el estudio realizado por Mutis & Perez
(2005), donde no se encontraron cambios significativos de la glucosa en caballos
de salto post ejercicio.

Sin embargo el estudio realizado por Lekeux (1991)

demostró un cambio importante que puede explicar la intensidad del ejercicio que
se manejo en dicho estudio. Se considera que el tipo de ejercicio realizado por los
equinos pertenecientes al estudio es de corta duración, y permite la producción de
energía mediante rutas metabólicas, rápidas, en las cuales hay utilización de las
reservas intracelulares de Glucógeno, por lo tanto la glucosa circulante no juega
un papel relevante en el metabolismo energético de este tipo de ejercicio. Los
cambios en la concentración de glucosa dependen del tipo de ejercicio realizado.
La glicemia tiende a disminuir en ejercicios prolongados (3 horas), pero durante
ejercicios cortos de alta intensidad se ha reportado (Snow & MacKenzie, 1989)
(Poso & Col., 1983) (Rose & Col., 1977), incremento y disminución en la glicemia,
que depende del entrenamiento, intensidad del ejercicio y estado nutricional del
individuo

El grupo de machos registró una tendencia homogénea sin cambios importantes,
en contraste las hembras presentaron una tendencia particular con un ascenso
leve en T1, que no parece relevante como para ser relacionado con el esfuerzo
físico.

Los equinos del grupo 350-420 Kg presentaron un aumento hacia T1 de
aproximadamente 10 mg/dL lo cual hace pensar en una posible respuesta en la
concentración de glucosa en sangre para dicho grupo, ya que al cabo de una hora
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post ejercicio la glucosa regresó a valores similares a los registrados para el
reposo y tuvo una tendencia a incrementar lentamente hacia T3 (Gráfica 15D). Los
equinos del grupo mayores de 10 años, presentaron un aumento menos marcado
que los equinos de 4-6 años. Sin embargo una vez finalizado el ejercicio y
después de T1, hubo una tendencia al descenso que tuvo fin en T3. Durante T0,
T1, y T2, los equinos de 5-7 años, registraron una disminución paulatina de la
concentración de glucosa en sangre, hacia T3 se observó un incremento leve que
no retorno a los valores registrados para T0. El autor considera que la variabilidad
hallada entre los grupos de peso, no se relaciona fuertemente con el ejercicio en
este estudio, y puede deberse a factores ajenos a este.
Gráfica 15: Comportamiento de Glucosa con respecto a competencia para los diferentes grupos.
(A) Población total, (B) Sexo, (C) Edad, (D) Peso
(A)

(B)

115.00

115.00

110.00

110.00
105.00

mg / dL

mg / dL

105.00
100.00

100.00
95.00

95.00

90.00

90.00

85.00

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

Hembra

109.00

112.00

94.00

101.50

103.72

106.00

97.89

100.39

Macho

101.08

103.00

99.83

99.83

85.00

GLU

(C)

(D)
115.00
110.00

110.00
105.00

mg / dL

md / dL

115.00

100.00
95.00
90.00
85.00

105.00
100.00
95.00
90.00
85.00

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

94.83

104.17

96.50

101.17

4-6 años

114.17

105.50

101.00

107.67

350-420 Kg

5-7 años

99.67

107.33

101.67

101.67

421-500 Kg

115.83

110.33

99.17

105.67

>10 años

97.33

105.17

91.00

91.83

501-580 Kg

100.50

103.50

98.00

94.33
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4. CONCLUSIONES

En cuanto a las consideraciones ácido base, importantes para tener en cuenta
dentro de los resultados del estudio, se encontró que el deporte ecuestre de salto,
no fue un estimulo lo suficientemente fuerte para provocar una acidosis marcada,
esperable en otro tipo de ejercicios.

Se observó, una vez finalizado el ejercicio, la pérdida de bases como el ion
bicarbonato, dicha perdida fue mayor en el grupo de hembras, en los equinos de
mayor edad y en el grupo de equinos mas pesados del estudio. Esto sugiere una
acidosis mayor en dichos grupos.

El aumento de cloro, inducido por la perdida de iones bicarbonato (acidosis
metabólica hiperclorémica), con el fin de mantener la electroneutralidad, no fue
amplia ni representativa, en consecuencia se concluye que el registro de brecha
aniónica en la toma T1, es la expresión del aumento en sangre de ácidos no
volátiles como el ácido láctico.

En el grupo de equinos mayores de 10 años, existió una mayor tasa de
eliminación de CO2 por unidad de tiempo, que puede encontrar relación con una
mayor perdida de bicarbonato para dicho grupo y por consiguiente refleja una
acidosis moderadamente mayor en este grupo de equinos, que necesita ser
compensada mediante un aumento en la ventilación, además de otros
mecanismos. En los grupos de 421-500 Kg y 501-580 Kg, hubo un descenso en la
PCO2 durante la toma T1 que puede encontrarse relacionado con la diferencia en
la frecuencia respiratoria entre grupos de peso corporal.
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El tipo de ejercicio realizado por los equinos pertenecientes al estudio es de corta
duración, y permite la producción de energía mediante rutas metabólicas, rápidas,
en las cuales hay utilización de las reservas intracelulares de ATP, Pcr y
Glucógeno, es por este motivo que la glucosa circulante no juega un papel
relevante en el metabolismo energético de este tipo de ejercicio y por lo tanto los
valores de glicemia registrados dentro del estudio no tuvieron cambios relevantes.

Los cambios en el pH, no fueron amplios, pero registraron variaciones que ilustran
un cambio en la concentración de hidrogeniones al interior del organismo. Dicha
variación fue detectada como una perdida leve de hidrogeniones, que fue mayor
una vez finalizado el ejercicio, en el grupo de hembras, en el grupo de caballos de
5-7 años y mayores de 10 años, así como también en el grupo de los equinos mas
pesados.

La frecuencia cardíaca de los equinos pertenecientes al estudio, tuvo un
comportamiento esperable, registrando un aumento en T1, correspondiente a la
toma inmediatamente después del ejercicio. Esta respuesta cardiovascular dentro
del estudio, tuvo relación con la edad y el peso de los animales, registrándose una
mayor frecuencia cardiaca inducida por el ejercicio, en los equinos mas pesados y
en los equinos de mayor edad.

La frecuencia respiratoria, al igual que la frecuencia cardiaca, tuvo relación con la
variable edad y peso. Sin embargo se encontró también un aumento coherente
con la variable sexo, registrando una respuesta respiratoria, mayor en el grupo de
hembras.
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5. RECOMENDACIONES

En varias de las mediciones realizadas a las variables de química sanguínea, se
encontró una recuperación satisfactoria post ejercicio en T1. Es por este motivo
que sería interesante realizar muestreos para este tipo de ejercicio dentro de
tiempos de toma más estrechos y cercanos a la finalización del ejercicio (antes de
1 hora post ejercicio), con el objetivo de investigar y evaluar el comportamiento de
la recuperación post ejercicio.

Sería interesante y complementario a trabajos como este, realizar estudios acerca
del manejo hídrico, del espacio vascular, e intersticial en este tipo de equinos. Ya
que estudios de este tipo no se han realizado en el ámbito Colombiano

Es importante continuar con la investigación, en esta área, ya que el deporte
ecuestre es una disciplina que en Colombia se encuentra en crecimiento y es
necesario avanzar investigativamente, con el fin de aumentar la competitividad de
los equinos deportistas, mejorando los resultados en las diferentes competencias y
de esta manera, optimizar este tipo de actividad deportiva que pertenece a una
gran cadena productiva de bastante dinamismo, de la cual dependen miles de
personas.

114

BIBLIOGRAFÍA

ALAN

W.

GROGONO,

Terminología

acido

base

http://www.uam.es/departamentos/medicina/anesnet/gtoae/acidobase/ab_terms.htm, Universidad de Tulane, New Orleáns 2001

ARGYLE, B., Blood Gas text
Scientist

Blood Gases Computer Program Manual. Mad

Software,

Alpine

UT,

1996

http://www.madsci.com/manu/gas_acbs.htm#60,

AGUILERA-TEJERO E., ESTEPA J., LOPEZ I., MAYER-VALOR R., RODRIGUEZ
M., Quantitative analysis of acid-base balance in show jumpers before and after
exercise Research in Veterinary Science 68:2 (2000) 103 - 108

BOFFI F. Fisiología del ejercicio en equinos, Buenos Aires: Intermedica 2007
Pags: 3-13; 87-100; 134-135; 148-149.

BRANDIS K., Acid Base Physiology 3.2. The Anion Gap publicado en el año 2006
por

http://www.anaesthesiamcq.com.

http://www.anaesthesiamcq.com/AcidBaseBook/ab3_2.php

COLAHAN P. Medicina y Cirugía Equina. Buenos Aires: Intemedica 1998, Pags
817-827.

CUNNINGHAM J. Fisiología Veterinaria, Madrid (España): Elsevier 2003, Pags
432-435

ENGELHARDT W. & BREVES G. Fisiología Veterinaria, Zaragoza: Acribia 2005
115

GARCIA. M. Evaluación del entrenamiento tradicional del caballo criollo chileno de
rodeo mediante el análisis de variables fisiológicas y bioquímicas sanguíneas.
Departamento de Ciencias Clínicas, Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad
de Concepción 1999. http//www.monografias.com/trabajos904/evaluacion-caballochileno/evaluacion-caballo-chileno2.shtml

GUYTON A & HALL J., Tratado de Fisiología Medica, Décima Edición, Madrid
(España): McGraw Hill, 2000. Pags 421-441

HINCHCLIFF K., GEOR R., KANEPS A., Equine Sports Medicine and Surgery,
Philadelphia: Saunders, 2004. Pag 853-872

HINCHCLIFF K, McKEEVER K, SCHMALL L, Renal and systemic hemodynamic
responses to sustained submaximal exertion in horses. American Journal
Physiology, 258, (1990): 1177-1183.

HOFFMAN R., HESS T., WILLIAMS C., KRONFELD D., GRIEWE-CRANDELL K.,
WALDRON J., GRAHAM-THIERS P., GAY L., SPLAN R., SAKER K., HARRIS P.,
Speed associated with plasma pH, oxygen content, total protein and urea in an 80
km race. Equine Veterinary Journal 34 (2002): 39 - 43

JABLONSKA E., Changes in some haematological and metabolic indices in young
horses during the first year of jump-training. Equine Veterinary Journal , 23. 24
(1991): 309-311.

JONES N, HEIGENHAUSER G. Effects of hydrogen ion on metabolism during
exercise.1992.
116

LEKEUX P., ART T., LINDEN A., DESMECHT D., AMORY H., Heart rate,
Hematological and Serum Biochemical Responses to Show Jumping. Equine
Exercise Phisiology 3 (1991) 385 – 390

LINDINGER M.

Acid base status and the response in the exercising horse.

Seminario Internacional de Fisiología del ejercicio y el entrenamiento en caballos.
Universidad Antonio Nariño, Bogotá, Colombia, Abril 23-25 2007.

LINDINGER M.

Acid base status and the response in the exercising horse.

Seminario Internacional de Fisiología del ejercicio y el entrenamiento en caballos.
Universidad Antonio Nariño, Bogotá, Colombia, Abril 23-25 2007.
MARLIN & NANKERVIS Equine exercise physiology, Oxford: Blackwell, 2003.

MASRI M., FREESTONE J., WOLFSHEIMER K., Alterations in plasma volume,
plasma constituents, renin activity and aldosteronde induced by maximal exercise
in the horse, Equine Veterinary Journal Supl 9 (1990): Pag 72

McKEEVER K., HINCHCLIFF K., SCHMALL L., Atrial natriuretic peptide during
exercise in horses. En: PERSSON S., LINDHOLM A, JEFFCOTT L., Equine
exercise physiology 3 ICEEP (1991): 368.

McKEEVER K. Fluid balance and renal function in exercise horse. Veterinary
Clinics of North America: Equine practice; fluids, electrolytes, and thermoregulation
in horses. (1998): 23-44.

MUTIS C & PEREZ T. Determinación y análisis de nitrógeno ureico en sangre
(bun), glucosa, creatin kinasa (ck), y acido láctico pre u postejercicio en una
población de atletas equinos de salto en Bogotá D.C. Tesis. Medicina Veterinaria,
Universidad de la Salle. 2005.
117

PATE RR, DURSTINE JL., Exercise Physiology and its Role in Clinical Sports
Medicine, Southern Medical Journal 97 9 (2004):881-885.

PICCIONE G., ARCIGLI A., ASSENZA A., CAOLA G., Variaciones circadianas de
algunos parámetros fisiológicos en respuesta al entrenamiento en el caballo de
competición.

http://www.pulso.com/medvet/Protegido/numero12-

01/pdf/variaciones.pdf, Publicacion Med Vet 2001.

PICCIONE G., GRASSO F., COSTA A., FAZIO F., CAOLA G. Influence of shortterm exercise on serum leptin concentration in the horse. Faculty of Veterinary
Medicine,

University

of

Messina,

Italy

2005.

http://www.vef.hr/vetarhiv/papers/2005-75-1-2.pdf.

POSO A., SOVERI T., OKSANEN H.. The effect of execise on blood parameters in
standarbred and finnish-bred horses. Acta Veterinaria Scandinavica 24 (1983):
170-184.

ROSE & HODGSON Manual of Equine Practice, Segunda edición, Philadephia:
Saunders 2000. Pag 769

ROSE R. & HODGSON D, R. The Athletic Horse, Philadelphia. Saunders 1994
Pag 49-58; 65-75

ROSE R., PURDUE R., HENSLEY W., Plasma biochemistry alterations in horse
during endurance ride. Equine Veterinary Journal 9 (1977): 122-126.

SAVAGE C. J. Equine Medicine Secret, Philadelphia: Hanley and Belfus, 1999.
118

SCHOTT H., HODGSON D., BAYLY W., Renal responses to high intensity
exercise. En: PERSSON S., LINDHOLM A., JEFFCOTT L., Equine exercise
physiology 3. David, CA: ICEEP; 1991; 361-367.

SNOW D, MACKENZIE G. Some metabolic effects of maximal exercise in the
horse and adaptation with training. Equine Veterinary Journal 9 (1977): 134 140.

SWENSON M., REECE W., Fisiología de los animales domésticos de Dukes,
Mexico: Limusa editores. 1999.

TAYLOR M., H. HILLYER Técnicas diagnosticas en medicina equina. Zaragoza:
Acribia 1999.

TEIXEIRA-NETO A., CAMARGO G., DE FREITAS D'ANGELISI F., DE LACERDANETO J., DE QUEIROZ-NETO A., Exercise intensity, but not electrolyte reposition,
alters plasmatic cortisol and glucose levels of horses submitted to 30 and 60km
distance

endurance

rides.

Scientific

Electronic

Library

Online

(SciELO)

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010384782007000300021&tlng=en&lng=en&nrm=iso, 2007.

ZAMBRASKI EJ. Renal regulations of fluid homeostasis during exercise. En:
GISOLFI CV, Lamb DR, eds. Perspectives in exercise science and sport medicine,
Vol 3. Fluid homeostasis during exercise; Benchmark 1990; Pag. 245-280

119

ANEXOS

Anexo 1. Valores de referencia para las variables medidas

Es importante tener en cuenta cuales son los valores normales en reposo para las
variables a medir. En el siguiente cuadro se exponen los valores de referencia
determinados en otras latitudes, para equinos de salto.

Variable

Valor

Normal

en Unidades

Reposo
BUN

24 -48

mg/dl

Glucosa

70 – 140

mg/dl

Sodio (Na+)

138± 0.7

En

mEq/Lt

Potasio (K+)

4.0 ± 0.1

competencia

mEq/Lt

Cloruro (Cl-)

98 ± 2.5

mEq/Lt

Hematocrito

32 - 46

%

Hemoglobina

Entrenados2 (de salto)

g/dl

1 mes

15.8 ± 26

5 meses 13.1 ± 18
7 meses 14.0 ± 20
pH

7.35 – 7.48

(plasma
arterial)

HCO3

22.5 ± 0.9

Presión de CO2 45 – 50

mEq/Lt
mmHg

(pCO2)

2

JABLONSKA EM. Changes in some haematological and metabolic indices in young horses during the first
year of jump-training. Eq Vet J 1991

120

CO2 Total (TCO2)

26 – 34 (plasma arterial)

mEq/Lt

Fuente:

ROSE & HODGSON 1994
HINCHCLIFF & Col. 2004

Anexo 2. Cuaderno de competencias

A continuación se ilustra el formato utilizado el día de competencia, con el fin de
registrar el nombre del animal, el número de identificación de la muestra así como
la frecuencia cardiaca y respiratoria. En la gráfica se observa la distribución de las
letras ‘’a’’, ‘’b’’, y ‘’c’’. La casilla que contiene la letra ‘’a’’ corresponde al numero
de competencia registrado para ese día por la Federación Ecuestre de Colombia y
en el cual participará el equino que será muestreado. En los espacios que
contiene la letra ‘’b’’ fue expresado el nombre del equino al cual se le realizaría la
toma. Los espacios que contienen la letra ‘’c’’, llevaban escrito el numero de
identificación de la toma, así como la hora en la cual fue realizada.

Pre (T0)

Ejemplar
FC

a

c

c
FR

Post2 (T2)

FR

FC

Post3 (T3)

FR

FC

FR

c
FC

c
FR

c
FC

c
FR

c
FC

c
FR

b
c
FC

a

FC

b
FC

a

Post1 (T1)

FR

c
FR

c
FC

c
FR

c
FC

c
FR

c
FC

c
FR

b
c

c

c

c
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